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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
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BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR





REQUERIMENTO DE CONVALIDAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
ILMO (A) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PMBqBM/ICF/UFAL 
PROF (A) DR(A):________________________________________________________________________
Eu, ______________________________________________________, matrícula______________________, nível___________________ do Programa Multicêntrico de Pós-Graduação em Bioquímica e Biologia Molecular, venho requerer o aproveitamento da(s) atividade(s) complementar(es) listada(s) abaixo: 
	ATIVIDADE*
	SEMESTRE/ANO
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBS: Anexar documento(s) comprobatório(s) como artigo(s), certificados, declarações, certidões e atestados.
*Verificar previamente na RN Nº06.
Maceió,_______de___________________de______.
_____________________________________________________
Assinatura do Discente
____________________________________________________________________________________

Eu, ________________________________________________________, Coordenador (a) do PMBqBM-UFAL declaro (   )Deferido; (  ) Indeferido o a solicitação de aproveitamento das atividades. 

 Maceió,_______de___________________de_______

_____________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do PMBqBM/UFAL

