	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PRODUÇÃO VEGETAL E BIOPROCESSOS ASSOCIADOS
Rodovia Anhanguera, Km 174 - Caixa Postal 153

CEP: 13600-970 – Araras – São Paulo – Brasil 

Telefone (19) 3543-2582

ppgpvba@cca.ufscar.br
[image: image2.png]



	



Solicitação de Reconhecimento de Créditos

Atividades Complementares
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Produção Vegetal e Bioprocessos Associados.

Eu,_____________________________________, RA_______, orientado do Prof(a) Dr(a) _________________________________________, aluno regular do PPGPVBA, venho requerer o reconhecimento e o cômputo dos créditos respectivos da(s) atividade(s) abaixo relacionada(s), conforme documentação anexa.

	Atividade*
	Número de créditos optativos

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total de créditos
	


*Escrever o nome da atividade da forma que está descrita na Norma Complementar específica (Normas para Atividades Complementares do PPGPVBA) disponível no site do PPGPVBA.
Nestes termos, peço deferimento.

Araras, __ de ____________  de 20__
Assinatura do aluno: ____________________________________________________
Assinatura do Orientador: ________________________________________________
Para uso da secretaria:
1 - documentação recebida e conferida em ____/____/____

2 - (    )Deferido    (    ) Indeferido

Número da CPG:_______ Data da CPG:______

Total de créditos reconhecidos:_______

3-Data do lançamento da validação dos créditos no ProPGWeb: ____/____/____
ATENÇÃO: 
O aluno deve preencher este formulário, assinar e entregar na secretaria do PPGPVBA, com a sua assinatura e assinatura do orientador, acompanhado dos documentos comprobatórios (ver a Norma Complementar específica).
