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	Estudante

	

	Matrícula UFMG
	Mês e ano de ingresso no curso
	Nível

	
	
	(   ) Mestrado   (   ) Doutorado

	Orientador/a

	

	Professor/a responsável pela atividade
	Departamento

	
	

	Período de realização
	Carga horária

	
	(   ) 15  (   ) 30   (   ) 45   (   ) 60

	Descrição da atividade

	

	Observações

	



	Assinatura da/do estudante
	Data

	
	

	Assinatura da/do professor/a responsável
	Data

	
	

	Deliberação do colegiado
	Data

	
	

	Assinatura da/do coordenador/a
	Data
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