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CENTRO DE EDUCAÇÃO, LETRAS E SAÚDE – CELS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA EM REGIÃO DE FRONTEIRA – MESTRADO

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Saúde Pública em Região de Fronteira


	ATIVIDADE DE EXTENSÃO


Requerente: _______________________________________________________________________

(      ) ATIVIDADE REALIZADA INDIVIDUALMENTE
(      ) ATIVIDADE REALIZADA EM GRUPO*:
Membros: _____________________________________________________________________
* Cada aluno do grupo deverá protocolar seu relatório de atividades original separadamente.

Orientador: ______________________________________________________________________

Local de realização da extensão: ________________________________________________

Total de horas realizadas: _______________________________________________________

Informo que concluí as atividades de extensão e encaminhei todos os documentos aqui anexos para as professoras responsáveis pelo acompanhamento das atividades de extensão do programa.

Solicito aprovação do relatório e demais documentos pelo Colegiado do Programa de Saúde Pública em Região de Fronteira.

Foz do Iguaçu, _____ de __________________ de 20_____.

________________________________

        Assinatura do requerente
	PARECER DO COLEGIADO DO PPG SPRF

	(   ) Deferido    (   ) Indeferido. Justificativa:  .........................................................................................

Data: ______/______/20______ Ata n.º.........................

__________________________________________

Assinatura e carimbo do coordenador
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