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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Departamento de Medicina Veterinária

Atividades Curriculares Complementares (ACCOM)

Requerimento – Plano de Atividades
1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo do Aluno: 
	E-mail: 

	Telefone:
	Nº USP do aluno:

	Nome do Curso: 

	Nome completo do Orientador:



	Área de atuação:

	Período:        ____/____/_____  a  ____/____/_____

	Nº de horas semanais de ACCOM a serem cumpridas pelo aluno:   _____
	Total: ________    Máximo 40 horas


	Carga horária semanal de matrícula em disciplinas: _____
	

	2. Plano de Atividades

	(Descrever as atividades a serem desenvolvidas com os respectivos períodos).


                                               Pirassununga________ de _____________ de ____________

	Aluno(a)
	Orientador (a)


AVISOS

· Carga horária total mínima das ACCOM: 40 horas;

· Encaminhar à Secretaria do Departamento,  até 2 dias antes do início das ACCOM:

· 1 via original do requerimento de ACCOM assinado (orientador e requerente);

· Cópia de um documento de identificação com foto;

· Prazo para entrega de relatório de atividades: 30 dias após o término das ACCOM;

· O aluno que não entregar relatório, dentro de prazo estipulado, ficará sujeito à aplicação de punição, de acordo o regulamento do Departamento.                             


Parecer do Coordenador de Estágio:


(    ) Deferido


(    ) Indeferido








_______________________________________


Prof. Dr.  Luciano Andrade Silva





_____/_____/______





Recebido por:








____________________________________








_____/_____/______








