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ANEXO 11

REQUERIMENTO PARA AVALIACAO E CONTAGEM DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES DO CURSO DE MEDICINA DA
FACULDADE DE MEDICINA DO MUCURI

Requerimento n° /120
(uso exclusivo da Comisséo de Atividades
Complementares)

Eu, )
discente do curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri, matricula n°® ,

e-mail venho requerer a avaliacdo

e contagem das minhas horas de atividades complementares para integralizacao da carga horéria do
Curso de Medicina, com colacdo de grau prevista parao (- )primeiro/( ) segundo semestre de
20

A documentacdo entregue esta em conformidade com a Resolucao do Colegiado do Curso de
Medicina. Estou ciente que o descumprimento das Instru¢fes para Elaboracdo do Relatorio de

Atividades Complementares podera acarretar a invalidacdo do documento.

Tedfilo Otoni — MG, de de 2016.

Discente

Recebido em:

/ /




