UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

 FACULDADE DE AGRONOMIA "ELISEU MACIEL"

COLEGIADO DE CURSO DA AGRONOMIA
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM PROGRAMAS EDUCATIVOS COMPLEMENTARES - PEC

Pelotas,  _______de _____________________de _________



O(a) abaixo assinado (a), aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Agronomia, vem requerer autorização para realizar atividade  PEC, cumprindo uma carga horária semanal de 12 horas.

Natureza da Atividade: 

(     ) Estágio*..............................:
Área:____________________  
Departamento ________________________

(     ) Monitor...............................:
Área:____________________ 
Departamento ________________________ 

(     ) Bolsa Iniciação Científica*..:
Área:____________________ 
Departamento ________________________

Ano: _______ - Semestre: (    )Primeiro  (    )Segundo 

	Nome do aluno ___________________________________________________________________________

	Nº de Matricula _____________________________
	Assinatura__________________________

	Professor Supervisor(    ), Orientador(    )
	

	Nome_____________________________________
	Assinatura ___________________________


*Nº Registro (UFPel) COCEPE:_________________________________________________________________ 

*Nº Registro outra instituição: __________________________________________________________________

Orientador:_________________________________________  Assinatura ______________________________

_________________________________________________________________________________________

PARECER DO DEPARTAMENTO

	Aprovação do pedido

DEFERIDO: Sim (      )    Não (      )

   Data: ____/____/ ________

Ass. Chefe de Departamento
	Aprovação final

Prof. Responsável: ____________________________

DEFERIDO: Sim (      )    Não (      )

    Data: _____/ _____/ ________

Ass. Chefe de Departamento – Ata:


Homologação Colegiado

                 Data: ____/____/ ________

 
 
Ass. Coordenador.
