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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE TECNOLOGIA

ESCOLA DE QUÍMICA

Solicitação de creditação de Atividades Complementares Especiais
AAtividadescComplementares Especiasi

	Curso:
	Nº do Processo: 

	Nome do Aluno:
	DRE:

	E-mail:
	Telefone(s):

	Ilmo. Sr. Diretor da Escola de Química, solicito apreciação da Creditação das Atividades Complementares Especiais abaixo discriminadas, nos termos da resolução  nº 01 de 21 de outubro de 2016 e no 03/2019 de 30 de agosto de 2019, da Congregação da Escola de Química.



	Codigo
	Descrição da Atividade
	Periodo de realização
	Orientador/

Coordenador
	Unidade/

Local de Realização
	Carga horária
	Parecer SIM/NÃO
	SIAPE
	Assinatura Prof.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Documentos necessários:

EQWY01- 04: Declaração assinada pelo orientador/coordenador/presidente de liga, informando duração, carga horária, local de realização, nome e descrição da atividade; 
EQWZ01- 41: Certificado emitido pela PR5 sobre atividade realizada em projeto cadastrado no sistema SIGPROJ; 
Adicionalmente: 

EQWY01: Certificado de apresentação do trabalho na JIC ou em congressos nacionais ou internacionais, ou artigo publicado.

	Obs.:


	Data: 
/ 
/ 

 

(Assinatura do requerente)


