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         De posse do documento comprobatório, o Coordenador do Curso deverá 

preencher e assinar o(s) formulário(s) concernente(s) `a participação do aluno no 

evento e/ou atividade. 

         Toda documentação dos alunos deverá estar arquivada em pastas individuais na 

Secretaria da Coordenação de Curso. 

REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

INSTITUTO  

CURSO: 

 

ALUNO:__________________________________________PERÍODO:___________ 

EVENTOS CIENTÍFICOS EXTERNOS (SEMINÁRIOS, SIMPÓSIOS, CONGRESSOS, 

FORUNS)  

 

Nome do Evento:__________________________________________________ 

Data: ____/____/20__    a    ____/____/20__     

 Carga Horária: ______________________________________________________ 

Entidade Promotora: __________________________________________________ 

Assinatura do Coordenador de Curso 

                

INSTITUTO: 

                                                  CURSO: 

ALUNO:______________________________________________PERÍODO:_______ 

PARTICIPAÇÃO EM SEMANAS E/OU JORNADAS CIENTÍFICAS E/OU CULTURAIS 

 

Data: ____/____/20__    a    ____/____/20__     

Carga Horária: ________________________________________________________ 

Entidade Promotora: ___________________________________________________ 

Assinatura do Coordenador de Curso 

Data: ____/____/20__    a    ____/____/20__     

Carga Horária: ____________________________________________________ 

Entidade Promotora: ______________________________________________ 

Assinatura do Coordenador de Curso 


