
         PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO 

SETOR DE PÓS-GRADUAÇÃO - SECRETARIA DE ATENDIMENTO AOS ALUNOS 

ATIVIDADE PROGRAMADA 

 

 

São Paulo, ____/____/____ 

 

 

Nome: 

___________________________________________________________________________ 

No. de matrícula: ___________________  Programa: 

______________________________________ 

Tel: (   ) __________________________   E-mail: 

________________________________________ 

Nível: (   )Mestrado    (   ) Doutorado        Situação Atual: (   )Matriculado (   )Afastado  (   ) 

Trancado 

 

 

 

 

São Paulo, ___/___/___              _______________________________ 

                                                                                               Assinatura do Aluno 

 

 

 

1) ATIVIDADE PROGRAMADA 

 

                (____/______)             Aceitos    (              ) Créditos 
                   Sem    Ano 

 

 

________________________________                   

__________________________________ 

        Assinatura do Orientador                                      Assinatura e Carimbo do Coordenador 

 

 

 

 

------------------------                PROTOCOLO DO ALUNO 

ATIVIDADE PROGRAMADA 

 

Nome: 

____________________________________________________________________

_ 

No. de Matrícula: 

____________________________________________________________ 

Assunto: ___________________________Programa: 

_______________________________ 

 

 

 

Data¨____/____/____                                  Visto da Secretaria: 

 



 

 


