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Relatório de Atividades Complementares (
)
I   – 
Informações Gerais
(    ) Mestrado                  (    ) Doutorado
Nome do acadêmico(a):______________________________________________
RGA n º___________________________________________________________
II   –
 atividades desenvolvidas
	Atividade
	Informações/Detalhamento da atividade
	Créditos 

Equivalentes

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	D
	
	

	E
	
	


	Acadêmico(a)
Data  ____/____/_____
	_________________________________

Assinatura


III - Parecer da Coordenação do PPGG-UFGD:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Coordenador do Programa de pós-graduação em geografia/ufgd
Data  ____/____/_____                                             _________________________________

                                                                                                                             Assinatura


� - A fim de cumprir as exigências do artigo Art. 5º do regulamento do PPGG/UFGD no que se refere à conclusão de créditos na forma de Formação Complementar o acadêmico deverá apresentar documentos que comprovem a realização das atividades, esses devem ser anexados e esse formulário.  O prazo para integralização de créditos em Formação Complementar será contabilizado a partir do primeiro dia letivo do calendário acadêmico, do ano de ingresso do discente no Programa, até a data de entrega do exemplar para defesa. As informações das atividades também devem constar no currículo lattes do acadêmico. 
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