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T Formulario de Solicitagao de Atribuigao de Creditos por Gestao

Este formulario destina-se a solicitacao de atribuicao de creditos referentes a Gestao no Centro Académico de Biomedicina.

Preencha os dados da gestao e do cargo/funcao exercido.
Para fins de integralizacao, sera considerada a atuacao como membro titular da gestao do Centro Académico de Biomedicina.

A cada 6 meses de exercicio corresponde 1 crédito. Periodos inferiores a 6 meses nao serao considerados para atribuicao de créditos.

A atividade devera ser comprovada por documento comprobatorio oficial.
Ao finalizar o preenchimento, reuna este formulario e o respectivo documento comprobatorio da atividade de gestao e envie-os em

um unico arquivo PDF, na tarefa especifica do Moodle do Colegiado.

DADOS DO(A) REQUERENTE

NOME COMPLETO MATRICULA

E-MAIL

TELEFONE

ATIVIDADE DE GESTAO NO CABM 1

CARGO EXERCIDO COMO TITULAR

NOME DA GESTAO

DATA DE INICIO E TERMINO ‘ DURACAO EM MESES

ATIVIDADE DE GESTAO NO CABM 2

CARGO EXERCIDO COMO TITULAR

NOME DA GESTAO

DATA DE INICIO E TERMINO ‘ DURACAO EM MESES

ATIVIDADE DE GESTAO NO CABM 3

CARGO EXERCIDO COMO TITULAR

NOME DA GESTAO

DATA DE INICIO E TERMINO ‘ DURACAO EM MESES

Como os créditos serdo registrados no histoérico
Apos o deferimento da solicitacao, os creditos serao registrados no historico escolar por meio de atividade curricular especifica, intitulada

Participacao em Gestao de Centro Académico (ACT153).
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