Universidade Federal do Rio de Janeiro
Instituto de Microb_iologia Pau[o Qe Goes

Registro de Atividades Académicas Optativas

Grupo: :I Extenséo I: Atividades Complementares

Cédig-o do RCS: l_ l _l I __ljljlj DRE: H _J—I;_]L_ll

Nome do Aluno:

Ano/Periodo do Inicio: | | Ano/Periodo da Conclus&o: |
Titulo da Atividade:
Tipo da Atividade de Extensio Atividade Complementar
| 1 Projeto 4 Participacao em Evento Cientifico
2| | Evento 5 | | Participag&o em Evento Cientifico (Apres. de Trabalho)
— 6 Participacédo em Cursos
3 Curso |
7 Participacao em Eventos Culturais
F S .
8 Intercambio
g | Monitoria
Carga Horaria na Atividade: h l
Documento Comprobatério (ANEXAR)
Declaracao
Comprovante de Apresentacdo de Trabalho —
I — Inscrito em Disciplinas? Sim Nao
Declaragdo de Coordenacéo de Graduacéo
Qual? o _ .
DOCENTE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO
Nome:
(Em Letra de Forma)
Assinatura
Registro com Carimbo
l COORDENADOR DE ATIVIDADE ACADEMICA OPTATIVA
Nome:
(Em Letra de Forma) Assinatura
Registro com Carimbo
Data: / /
Resultado: A - Aprovado R - Reprovado

-— - —————— ———— -

V.Q.




