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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE EVENTOS
TÍTULO DO EVENTO:

CATEGORIA: 
(   ) Encontro
(   ) Seminário   (   ) Exposição  (   ) Campanha de difusão cultural

                            (   ) Outro. ________________________________________________

COORDENADOR (A):________________________________________________________________________
Matrícula: ________________________ Centro: ___________________________________________________-
Departamento: ___________________________________ Titulação: ___________________________________
	PROGRAMAÇÃO
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	


	                                    ANUÊNCIAS


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Data _____/_____/______

___________________________________
Assinatura do Coordenador do Evento
PARECER DO DEPARTAMENTO

Aprovado (   )
 Não aprovado (   )         Em reunião do Departamento  _____/_____/_____
Assinatura do Chefe do Departamento ______________________________________________________________
PARECER DO CENTRO

Aprovado (   )
 Não aprovado (   )         Em reunião de Centro _____/_____/_____

Assinatura do Diretor de Centro __________________________________________________________________
Local e data

______________________________________________

Assinatura do Coordenador do projeto
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