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DE ATIVIDADES DO DISCENTE
Estudante: ______________________________________________________
Unidades curriculares que o discente pretende cursar:
	Nome da Unidade Curricular
	Período no Curso

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Atividades complementares que o discente pretende realizar:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Unidades curriculares que o discente pretende trancar:

	Nome da Unidade Curricular
	Período no Curso

	
	

	
	


Observações do Orientador Acadêmico:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

São João del Rei/MG, __/__/___

________________________

Orientador(a) Acadêmico:
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