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   1  

 
BELO HORIZONTE, _____ DE ________________ DE _______. 

 
AO COORDENADOR DO COLEGIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA: COGNIÇÃO COMPORTAMENTO, 
 

Solicito a aprovação das seguintes atividades dentro da disciplina Tópicos em Formação Complementar I (3 
créditos máximo):  
 
Atividade acadêmica Número de créditos Anexo 
(    ) Artigo (Qualis A ou B) 03 créditos Cópia do artigo publicado. 
(    ) Capítulo de livro 02 créditos Cópias do capítulo publicado, da 

ficha catalográfica e do sumário da 
obra. 

(    ) Livro ou organização de livro 02 créditos Livro publicado. 
(    ) Participação em comissões 
acadêmicas 
Número de créditos solicitados: ____ 

01 crédito/15h Declaração de participação, com 
explicitação de carga horária, do 
Colegiado do Programa de Pós-
Graduação ao qual está diretamente 
vinculada a comissão. 

(    ) Organização de eventos 
acadêmicos 

01 crédito Cópia do programa do evento, do 
livro de resumos ou da página do 
evento na qual conste a comissão 
organizadora do mesmo. 

(    ) Participação em outras pesquisas 
que não a do mestrado/doutorado 

01 créditos Declaração do professor 

(    ) Orientação de grupos de 
estudos/pesquisa 
Número de créditos solicitados: ____ 

01 crédito/15h Declaração emitida pelo 
coordenador/líder do núcleo ou 
grupo de pesquisa ao qual se 
vincula a atividade (deve contar a 
carga horária). 

 
conforme comprovante(s) anexo(s). 
 
Atenciosamente, 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
NOME E ASSINATURA DO ALUNO 
 
Registro nº ___________________ 
 
 
VINCULO:  

 Mestrado 

 Doutorado 
 

De acordo do Orientador: 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
NOME E ASSINATURA DO PROFESSOR 
 

 

 


