MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E APLICADAS
COLEGIADO DO CURSO DE SISTEMAS DE

INFORMACAO s oo
ANEXO |
REQUERIMENTO PARA AVALIACAO DE ATIVIDADE
EXTENSIONISTA
1. Dados do aluno
Nome:
Matricula: Data do pedido: __/ /

2. Modalidade da Atividade (marque com um X a(s) atividade(s) realizada e
informe o periodo de realizacdo da(s) mesma(s). O campo carga horaria sera
preenchido pelo colegiado).

Atividade Periodo de Carga
realizacao da Horaria
atividade

Participacao em Projeto e Extensao

Participacdo na empresa Junior em projeto
com viés extensionista

Participacao na ministracao de cursos

Estagio ndo obrigatorio

Eventos

Outros

TOTAL APROVADO:

3. Parecer do Colegiado
( ) Deferido () Indeferido

Observacdes:

Data: / / Assinatura:
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