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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ - UESC
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA




Ilmo(a) Prof(a) Dr(a)____________________________
Coordenador(a) do Colegiado do Programa de Pós Graduação em Educação Física
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

REQUERIMENTO DE CONVALIDAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Eu ________________________________________________________, discente do Programa de Pós Graduação em Educação Física UESB/UESC matrícula ______________________________, venho requerer a contagem das atividades complementares descritas abaixo para fins de obtenção de créditos no PPGEF, devidamente comprovada por documentação anexa.
Data ........./......./.........

_________________________________
Assinatura do discente

_________________________________
Aprovação/Assinatura do orientador















LISTA DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
	Categoria
	Título atividade
	
	Período
	
	Doc. Comprobatório/
Entidade promotora	
	Obs.	
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