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TERMO DE OPÇÃO DE VIVÊNCIA PRÁTICA
	Nome:_________________________________________________________RGM:______________    acadêmico(a) do _______ ano do curso de ________________, em conformidade com o Projeto Pedagógico __________ do curso de ________________________, venho requerer matrícula na(s) disciplina(s) Vivência Prática ______. 
_________________________________________________________________________________
(indicar, por extenso, a Vivência Prática – ver Quadro de Vivência Prática)
_______________________, ___ de ___________de ______.
___________________________________
                                                                                          Assinatura do acadêmico



	Para uso da Coordenação
(      )  De acordo.
Data: ______/_____/______
__________________________________
                                                                                                              Assinatura (sob-carimbo) 


	Ciência do Professor
(       ) De acordo.     
Data: ______/_____/______
__________________________________
                                                                                                              Assinatura (sob-carimbo) 


	Lançado S.A.U./DRA 
Data: ______/_____/______
__________________________________
                                                                                                              Assinatura (sob-carimbo)


[image: image1.jpg]Cidade Universitária de Dourados - Caixa Postal: 351 - CEP: 79804-970 - DOURADOS-MS

Telefone: (067) 3902-2520 / 3902-2521 - Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico

[image: image2.png]