ANEXO I - MODELO DE PROPOSTA DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR VINCULADA AO PPG FARMABIO
Título da Atividade Complementar: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Discente:_____________________________________________________________________
Matrícula:______________________	Bolsista: ( )Não  ( )Sim. Agência:___________________
Telefone:___________________________	E-mail:_________________________________
(Repetir esses dados se a atividade incluir mais de um discente responsável)
Justificativa e descrição da atividade: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Período de Execução (indicar datas exatas de início e fim, frequência e carga horária):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Público-alvo: __________________________________________________________________
Número previsto de participantes (público): _______________
Documentos que serão usados como comprovantes da realização da atividade: ____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

*Lembre que na divulgação e/ou execução da atividade deverá ser divulgado o vínculo ao PPG FARMABIO e o apoio da Agência Financiadora da bolsa, se houver.
