UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA
CURSO DE GRADUACAO EM BIOMEDICINA

Formulario de Aproveitamento de Créditos por Participagao em Eventos

DADOS DO REQUERENTE

NOME MATRICULA
TELEFONE E-MAIL

EVENTO 1
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA ‘ DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 2
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA ‘ DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 3
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA I DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 4
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA ’ DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 5
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA ‘ DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 6
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA | DATA DE INICIO E TERMINO

EVENTO 7
NOME DO EVENTO CARGA HORARIA (EM HORAS)
INSTITUICAO PROMOTORA ’ DATA DE INICIO E TERMINO

Atencao!

e Reuna o formulario e toda a documentacdo comprobatodria das participagdes em eventos em um unico arquivo PDF. Caso necessario, comprima o
arquivo para envio pelo Moodle.

e Consulte a Resolucao n® 01/2024 do Colegiado de Graduagao em Biomedicina para verificar as possibilidades de aproveitamento das atividades
complementares e suas exigéncias.

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 - Faculdade de Farmacia - Sala 1017, bloco 2 - Tel. 3409-7451
E-mail: biomedicina@farmacia.ufmg.br / Site: www.farmacia.ufmg.br/colbiomedicina/


https://www.farmacia.ufmg.br/wp-content/uploads/2024/07/SEI_3373022_Resolucao.pdf
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