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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC

Pró-Reitoria de Pós-Graduação

Coordenadoria Acadêmica

 (11) 4996-0088 / 0099 - secretariaatendimento.propg@ufabc.edu.br

	REQUERIMENTO
	Protocolo n.º      

	
	

	SOLICITANTE: 
	MATRICULA nº      

	CURSO:      

	E-MAIL INSTITUCIONAL:      
	TELEFONE:      

	ORIENTADOR:      


	ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	1  FORMCHECKBOX 
 PRODUÇÃO CIENTÍFICA (Anexar comprovante)       

DESCRIÇÃO:

Créditos

(Coordenador)

Deferido

(Coordenador) 
Indeferido (Coordenador)
1.1)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1.2)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1.3)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1.4)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 2  FORMCHECKBOX 
 PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO (Anexar Certificado de Participação)

CONGRESSO:

Créditos

(Coordenador)

Deferido

(Coordenador) 
Indeferido (Coordenador)
2.1)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.2)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.3)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 
 OUTROS (Anexar comprovante)
DESCRIÇÃO:

Créditos

(Coordenador)

Deferido

(Coordenador) 
Indeferido (Coordenador)
3.1)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.2)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.3)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	     
.............................................................................................................................................................................................................................................................
   Nestes termos pede deferimento: 
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Data: ____/____/________
                                                Solicitante – Assinatura*                                     Orientador – Assinatura** e nome por extenso (ou carimbo) 

                             * ASSINATURA ORIGINAL | ** COLHER ASSINATURA ORIGINAL OU ANEXAR E-MAIL INSTITUCIONAL DO ORIENTADOR                                                                                                                                

	PARA COORDENAÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIMENTO TOTAL             FORMCHECKBOX 
 DEFERIMENTO PARCIAL             FORMCHECKBOX 
 INDEFERIMENTO

JUSTIFICATIVA:
Data: ____/____/________            _____________________________________________________________________
        
       Coordenação do Curso - Assinatura e nome por extenso (ou carimbo)

	Carimbo



	
PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA DIVISÃO DE APOIO ÀS COORDENAÇÕES

	Discente informado em (se necessário): 

	Servidor/Assessor:



	Protocolo nº 
	Solicitante: 

	Descrição: 

	Recebido por:      
	Data:      


INSTRUÇÕES

(não é necessário imprimir esta página)

IMPORTANTE: A leitura e o entendimento dessas instruções, antes de qualquer providência, são fundamentais para o preenchimento correto do requerimento e o encaminhamento da documentação necessária. Verifique na página da PROPG/UFABC http://propg.ufabc.edu.br/formulario/ se esta é a versão atualizada do formulário.
Para o preenchimento eletrônico do formulário, não utilize a tecla ENTER. Passe os campos com TAB ou o mouse. Em caso de desconfiguração do formulário original, entrar em contato pelo email  secretariaatendimento.propg@ufabc.edu.br. Não entregar sem formatação.

ANEXAR:
Publicação de artigo
- Artigo publicado.
Participação de Congresso

- Certificado de participação.
Atividades complementares

- Documentos que comprovem a realização das atividades complementares, conforme normas do curso.

- Para o Programa de Pós-Graduação em Ensino e História das Ciências e da Matemática, anexar também requerimento para atribuição de créditos complementares/especiais, disponível na página do programa.
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