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ANEXO II – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO PELO COLEGIADO

CURSO DE XXXXXXX
Em atendimento ao Edital UFSJ/PROEN 003/2020 (Apoio à Realização de Semanas Acadêmicas), o Colegiado do Curso de                                              , em sua         Reunião Ordinária/Extraordinária, ocorrida em       de                        de         , aprovou a realização do evento   NOME   no período de    a      .

Obs. Em caso de evento coletivo indicar também os demais cursos.

Local,      de                    de         .
_____________________________

Coordenador(a): Prof.(a)

_____________________________

Vice-coordenador(a): Prof.(a)

______________________________

Membro Docente: Prof.(a)

_____________________________

Membro Docente: Prof.(a)

_____________________________

Membro Docente: Prof.(a)

_____________________________

Representante discente: 

