Modelo: Iniciação profissional (Demais atividades)
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

CURSO DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA
RELATÓRIO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
	DATA DO RELATÓRIO:
	


	NOME DO ALUNO:
	


	MATRÍCULA:
	
	PERÍODO:
	


	E-MAIL:
	


	TÍTULO DO PROJETO OU ATIVIDADE:
	


	LOCAL:
	


	ENDEREÇO:
	


	TELEFONE:
	


	*NOME DO ORIENTADOR:
	


	*E-MAIL DO ORIENTADOR:
	


	*NÚMERO DO CONSELHO:
	


	CARGA HORÁRIA TOTAL:
	


	PERÍODO DE REALIZAÇÃO:       DE
	
	ATÉ
	


RESUMO DA ATIVIDADE (descrever a(s) atividade(s) que o aluno desenvolveu)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	_______________________________
	
	________________________

	Assinatura do orientador

(com carimbo ou SIAPE)
	
	Assinatura do aluno


PARECER DA COMISSÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES


	DEFERIDO:
	


	INDEFERIDO:
	


Justificativa para indeferimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do membro da comissão: ___________________________________

Assinatura: ___________________________________






 MEMBRO DA COMISSÃO

Recorte aqui

RECIBO DE ENTREGA DO RELATÓRIO

	TIPO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR:
	Iniciação profissional (Demais atividades)


	CARGA HORÁRIA TOTAL:
	


	DATA DE ENTREGA DO RELATÓRIO:
	


	NOME DO ALUNO:
	


Coordenação de curso: ___________________________________

