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BUNO




REQUERIMENTO



Eu _____________________________, matrícula n. _________________, solicito ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências da Saúde (PPGCS), a análise dos documentos apresentados em anexo com vistas à sua convalidação em _________ créditos de Atividades Especiais: Práticas de Ensino desenvolvidas no Curso de Graduação ______________________________ na disciplina ______________________________________.___________ sob supervisão do(a) professor(a) _______________________________________
Chapecó, ________ de _____________ de 20______.
___________________________________                                 ___________________________________
   

 Assinatura Professor Supervisor                                                    Assinatura Discente




___________________________________
 Assinatura Professor Orientador
OBSERVAÇÃO: 

Anexar a esse requerimento o formulário de avaliação do supervisor das práticas de ensino e o relatório de todas as atividades desenvolvidas de acordo com o período em que estagiou. 
