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REGISTRO DE PARTICIPAÇÕES COMO OUVINTE -  ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE PÓS-GRADUAÇÃO – PPGFisio (FIS0021)

	Discente:
	

	Orientador (a):
	

	Semestre da matrícula na disciplina:
	




	TOTAL DE SESSÕES PPGFisio

	Qualificações
	

	Defesas de Dissertação
	



	Item
	Qualificações

	1
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	2
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	3
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	4
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	5
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	6
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	7
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	8
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto

	9
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	10
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	-
	Havendo a necessidade, adicione mais linhas e siga o modelo de preenchimento.





	Item
	Defesas de Dissertação

	1
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	2
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	3
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	4
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	5
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	6
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	7
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	8
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto

	9
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	10
	Apresentador:
Data: / / 
Local: (   ) Presencial  (   ) Remoto


	-
	Havendo a necessidade, adicione mais linhas e siga o modelo de preenchimento.



Observações:

· Serão válidos apenas os registros nos quais a presença do aluno pode ser comprovada através de assinatura em lista de presença física ou preenchimento de formulário de lista de presença eletrônica e que ocorreram dentro do período do curso do aluno.
· Participações de sessões de outros PPG deverão possuir declaração de participação como ouvinte para comprovação da carga horária anexada no formulário de acompanhamento da disciplina. 
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