FACO/

FACULDADE FORMULARIO DE REQUISIGAO DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES
Piratininga, ........ de i de ..........
U, e e e e — e e e e et a e e
.............................................................................. ID e

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Odontologia,
venho, nos termos do Regimento da Faculdade do Centro Oeste Paulista, e
conforme documentagcdo comprobatdria em anexo, requerer o aproveitamento das

Atividades Complementares conforme segue:

1. Identificagédo da atividade realizada pelo aluno:

1.1 Tipo da atividade:



2. Relato da atividade realizada (temas/conteudos abordados, conhecimentos
adquiridos e outras informagdes pertinentes que justifiquem sua adequagao aos

objetivos do curso).

Data e assinatura do requerente

3. Parecer da Coordenagéao do Curso:

Tipo de Atividade Total de Horas Cumpridas Total de Créditos Aproveitados

Piratininga, ......... de . de ..........

Coordenador da Graduagao

Ass. do aluno e data



OBSERVACOES:

1. As Atividades Complementares tém como objetivo estimular a participagdo do
aluno em experiéncias diversificadas e/ou complementares as atividades
obrigatérias e que contribuem para a sua formacao.

2. As Atividades Complementares devem possuir relagéo direta com os objetivos do
Curso e serem devidamente comprovadas.

3. As horas de estagio curricular obrigatorio ndo poderdao contar como atividades
complementares simultaneamente.

4. Serao consideradas Atividades Complementares aquelas que nao integram
atividades programadas no conteudo das disciplinas do Curso.

5. As atividades complementares seguirdo o regulamentagao proposta no Manual da
Atividades Complementares.

6. Nao serdo aceitos documentos, de espécie alguma, que ndo constem o nome do
aluno.

7. Cabera a Coordenacao da Graduagao, mediante requerimento do aluno, analisar
e dar o parecer sobre as atividades nao previstas neste Regulamento, bem como
atribuir a respectiva carga horaria a ser aproveitada.

8. Sugere-se que o aluno faga, ao final de cada semestre, a solicitacdo de registro
das atividades complementares por ele desenvolvidas e devidamente comprovadas.

9. O aluno devera apresentar documento original das Atividades Complementares
cumpridas e as respectivas copias, que serao autenticadas pela Secretaria da

Académica da Graduacgao no ato de protocolo deste documento.



