Ilma Sra Coordenadora do Curso de Enfermagem da UFPB
Eu, _________________________________________, discente do curso de Graduação em Enfermagem, desta Universidade sob matrícula ___________, vem mui respeitosamente solicitar de V. Sª., aproveitamento de atividades flexíveis  abaixo (Marcar com X), conforme documento comprobatório anexo.

	Marcar X
	ATIVIDADE
	Código/Equiv. Créditos

	
	Programas Institucionais de Monitoria  –  01  Período Letivo
	1613151 - 02

	
	Programas Institucionais de Monitoria – 0 2 Períodos Letivos
	1603178 - 04

	
	Programas Institucionais de Pesquisa –  01 Período Letivo
	1603177 - 02

	
	Programas Institucionais de Pesquisa – 02 Períodos Letivos
	1603178 - 04

	
	Programas Institucionais de Extensão – 01 Período Letivo
	1613151 - 02

	
	Programas Institucionais de Extensão  – 02 Períodos Letivos
	1603178 - 04

	
	Estágio Supervisionado Não-obrigatório 60 horas  (mínimo)
	1613151 - 02

	
	Estágio Supervisionado Não-obrigatório120 horas  (mínimo)
	1603178 - 04

	
	Grupo de Estudos e Pesquisa  – 02 Períodos Letivos
	1603177 - 02

	
	Participação em Eventos Científicos 03 eventos c/ 03 resumos
	1603177 - 02

	
	Cursos vinculados à form. profissional Carga horária  30 horas
	1613152 - 02

	
	Participação em órgãos colegiados – 02 Períodos Letivos
	1613152 - 02

	
	Artigo científico  - periódico Indexado Qualis  A ou B da CAPES
	1603178 - 04

	
	PROLICEN – programa de Licenciatura – 01 Período Letivo
	1613151 - 02

	
	PROLICEN – programa de Licenciatura – 02 Períodos Letivos
	1603178 - 04

	
	Disciplina cursada em áreas afins (UFPB) Entre 30  e 60 horas
	1613152 - 02

	
	Disciplina cursada em áreas afins (UFPB) Mínimo de 60 horas
	1603178 - 04


Nestes termos,

    Pede deferimento

João Pessoa, ____ de __________ de ______.

____________________________

Assinatura do aluno

E-mail:

Telefone:

