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DECLARAÇÃO ATIVIDADE COMPLEMENTAR

[bookmark: _GoBack]Declaro que a/o aluna/o ____________________________________________ (nome),  matrícula nº ________________, realizou a(s) atividade(s) abaixo assinalada(s), cuja carga horária de 60h reconheço e aprovo para lançamento em Atividade Complementar __________ (I, II ou III), código __________. Conceito: ___________
Atividade(s):
(   ) Participação e/ou organização de seminários e eventos científicos;
(   ) Produção e submissão de textos para publicação;
(   ) Realização de estágio docente,
(   ) Estudos dirigidos;
(   ) Atividades junto ao grupo de pesquisa do orientador; 
(   ) Participação em cursos . 
(    ) Outra: _______________________

Especifique:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Rio de Janeiro, ____/____/______.

____________________________________
Assinatura do/a Orientador/a
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