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CADASTRAMENTO DE GRUPOS DE ESTUDOS
	NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR



	

	NOME DO MONITOR



	

	NOME DO GRUPO DE ESTUDOS



	

	

	DATA DE INÍCIO DO FUNCIONAMENTO
	DATA DE TÉRMINO DAS ATIVIDADES

	
	

	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO GRUPO
	CARGA HORÁRIA TOTAL

	
	

	NOME DOS PARTICIPANTES DO GRUPO
	NÚMERO DE MATRÍCULA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	


	RESUMO DAS ATIVIDADES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	FORMA DE AVALIAÇÃO

	

	

	

	OBSERVAÇÕES GERAIS

	

	

	


OBS: 1. Juntamente com este formulário deverá ser anexado um projeto dos estudos a serem realizados pelo grupo;

2. Só o registro do grupo de estudos permitirá a emissão da certificação para ACG;

3. Uma cópia deste formulário deverá ser apresentada ao departamento do coordenador, para integrar o relatório de atividades no INA do mesmo;

4. Ao final das atividades, o coordenador deverá enviar ao NIEPE uma relação dos participantes que obtiveram a aprovação, de acordo com a avaliação proposta, para emissão dos certificados;

5. De posse do certificado, o participante deverá apresentá-lo à coordenação de ACG, para atribuição de créditos.
Belo Horizonte, ______ de ____________________ de 20______.

_________________________________________

Assinatura do Coordenador (a)

	APROVAÇÃO DO GRUPO DE ESTUDOS PELA CÂMARA DEPARTAMENTAL:


	NOME DO DEPARTAMENTO: 



	NOME DO CHEFE DO DEPARTAMENTO:



	DATA DA APROVAÇÃO:



	ASSINATURA E CARIMBO:




_____________________________________________
+ Av. João Pinheiro, 100 – Sala 605 – Centro - CEP: 30130-180 – Belo Horizonte MG – Brasil
( (31)3217-4633 ó Ê (31)3217-4608 ó , niepe@direito.ufmg.br  ó : http://www.direito.ufmg.br/niepe
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