UNIVERSIDADE FEDERAL DA P{-\RAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Coordenacao do Curso de Farmacia

SOLICITAGAO DE APROVEITAMENTO DE CREDITOS FLEXIVEIS

COMPONENTE CURRICULAR COMPLEMENTAR FLEXIVEL

Graduando(a) Matricula

Solicito de Vossa Senhoria andlise para o aproveitamento de créditos referentes a componentes
curriculares complementares flexiveis que fazem parte do meu curriculo académico (Projeto Pedagdgico
do Curso de Graduacdao em Farmacia). Art. 16 Resolucdao 29/2020 - CONSEPE.

Declaro que participei da atividade:

Sob o Titulo:

Anexo o documento abaixo elencado:

. I - Certificado de conclusdo da atividade.

Declaro que as informagbes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informacgdes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal

Jodo Pessoa,

i ARi i Esse documento sé tem validade juridica com assinatura eletr6nica
Assinatura _Eletronlca do(a) Discente prevista LEI N°© 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada
Assinatura sougov.br pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020

Coordenacgdo do Curso de Graduagdo em Farmacia
Centro De Ciéncias Da Saude - UFPB
CEP: 58059-900

Fone: (83) 3216-7342
coordfar@ccs.ufpb.br
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Espaco reservado ao preenchimento do(a) Orientador(a)/Professor(a)

Nome do (a) Orientador(a)/Professor(a)

CPF

Descricdo da Atividade do(a) discente (max 500 caracteres)

As atividades descritas acima totalizam (horas): ‘ ‘

O(A) discente obteve nota referente as atividades: ‘ ‘

Declaro que as informagOes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informacdes acima estd sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal

Jodo Pessoa,

P A : P Esse documento sé tem validade juridica com assinatura eletronica
Assinatura Eletronica .dO(a) Orlentador(a)/Pesqwsador(a) prevista LEI N© 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada
Assinatura sougov.br pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020

. ) Coordenacado do Curso de Graduagdo em Farmacia
E(o)gredféfé))cgszt?p?bdrrz Centro De Ciéncias Da Saude - UFPB
) ) CEP: 58059-900
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