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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DE ALIMENTOS - PPGCA

UNIVERSIDADE FEDERAL FORM ULARIO

DE MINAS GERAIS

FORMULARIO PARA INTEGRALIZACAO DOS CREDITOS EM EXTENSAO

1. INFORMACOES GERAIS

NOME: MATICULA:
E-MAIL: TELEFONE:
COORDENADOR DA ATIVIDADE DE

EXTENSAO:

NIVEL:

ORIENTADOR DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO:

TITULO DA ATIVIDADE:

NUMERO DE REGISTRO NO SIEX

2. TIPO DE BOLSA

PROEX
OUTRA ESPECIFICAR
SEM BOLSA

3. PERIODO DE REALIZACAO DA ATIVIDADE

INICIO: TERMINO:
CARGA HORARIA SEMANAL: DURACAO EM
MESES:

4. AVALIACAO PELO COORDENADOR DA ATIVIDADE DE EXTENSAO

Avaliacao descritiva (Assiduidade, dedicagdo, cumprimento do plano de trabalho, produto final obtido entre outros)

NOTA DO ALUNO

NOME DO COORDENADOR DA ATIVIDADE DE
EXTENSAO

ASSINATURA | DATA

5. ANUENCIA DO ORIENTADOR

NOME

ASSINATURA | DATA
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[ DATA DA SOLICITACAO: |

6. AVALIACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUCAO EM CIENCIA DE ALIMENTOS

PARECER |

NUMERO DE CREDITOS APROVADOS |
ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROGRAMA
DATA DA AVALIACAO
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CARTA DE ANUENCIA DO ORIENTADOR NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DE

ALIMENTOS
Eu declaro que tenho pleno conhecimento e
concordo com a participacdo do discente , inscrito na UFMG
sob o numero de matricula no projeto de extensdo intitulado

sob a coordenacdo do docente

lotado no Departamento da Faculdade/ Instituto
Estou ciente que o discente desenvolvera horas de atividades semanais no periodo de
a
Belo Horizonte de de

Assinatura do Orientador do PPGCA
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