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NOME COMPLETO DO(A) ESTUDANTE: MATRICULA:

CURSO: PERIODO: TELEFONE: E-MAIL:
e ()
| |Pa|estra avulsa Defesa | | Outro:

TiTULO:

pata: | |I[ /] | orario: [ Jn[min LocaL:

NOME DO PALESTRANTE OU CANDIDATO:

DADOS DO
EVENTO

b\

Palestrante ou Candidato Coordenador de Curso

ASSINATURAS E/OU
CARIMBOS
(Recolher conforme o caso)

Professor Orientador ou Responsavel Estudante

ORIENTACOES :

A participacdo com ouvinte em defesas de monografias, dissertacdes e teses ou em palestras avulsas pode ser apresentada como documentagao para contagem de
horas em atividades complementares;
0 aluno que assistir, deve levar este formulario, preencher durante a apresentacéo e entregar na mesma data, logo apds o evento na Coordenacdo do Curso ou na
Secretaria do DCAB, para vistas e assinatura da Coordenagao;

» Apos dois dias, 0 aluno pode retirar o documento junto ao Coordenador do curso e deve guarda-lo para posterior comprovacéo de horas;

» Nao serdo aceitos relatorios que ndo cumpram as orientacdes acima;

» Para documentac&o de horas de atividades complementares, somente serdo aceitos relatérios que estiverem com a assinatura e o carimbo da coordenacéo.
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