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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA




SOLICITAÇÃO DE CRÉDITOS EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Goiânia, ____ de _____________ de 20___. 

À Coordenadoria de Pós-Graduação:

Solicitamos a pontuação das seguintes atividades como créditos complementares, conforme a Resolução CPG/PPGO n. 02/2012. 

	Atividade* (descrever detalhadamente)
	Código do item segundo a Resolução CPG
	Número de créditos solicitados**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Produções bibliográficas (resumos,artigos, capítulos, livros) ou técnicas (apresentações em eventos) devem ser descritas segundo ABNT. Coautores não docentes ou discentes do Programa devem ter seus dados incluidos por meio do formulário de cadastro de participante externo.
** Cópias impressas dos comprovantes das atividades devem ser anexadas a esta solicitação

Atenciosamente,

	____________________________________

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)
	____________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)




Para Secretaria de Pós-Graduação:
	Homologado pela CPG em ____/____/____. 

	____________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa


Primeira Avenida, s/n,  Setor Universitário, CEP: 74605-220    Goiânia – GO

Telefone: (62) 3209-6065, Telefax: 3209-6324
Home page: posgraduacao.odonto.ufg.br

E-mail: strictosensu.odonto@ufg.br


