
 

 
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

MESTRADO EM SERVIÇO SOCIAL 

 

SOLICITAÇÃO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR 

 
A Coordenação do Mestrado em Serviço Social 
 
Envio relatório de atividades complementares para apreciação deste mestrado a fim de que sejam 

aproveitadas as horas/aulas, para complementação da carga horária de disciplinas eletivas. 

 

Atividade 1 

Nome da Atividade: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local que foi realizada: 

_________________________________________________________________________________ 

Carga Horária: ___________ 

Data que foi realizada: _____________________________________________________________ 

 

Atividade 2 

Nome da Atividade: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local que foi realizada: 

_________________________________________________________________________________ 

Carga Horária: ___________ 

Data que foi realizada: _____________________________________________________________ 

 

Atividade 3 

Nome da Atividade: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local que foi realizada: 

_________________________________________________________________________________ 

Carga Horária: ___________ 

Data que foi realizada: _____________________________________________________________ 

 



 

 
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

MESTRADO EM SERVIÇO SOCIAL 

 

Atividade 4 

Nome da Atividade: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local que foi realizada: 

_________________________________________________________________________________ 

Carga Horária: ___________ 

Data que foi realizada: _____________________________________________________________ 

 

 

Atividade 5 

Nome da Atividade:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local que foi realizada: 

_________________________________________________________________________________ 

Carga Horária: ___________ 

Data que foi realizada: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Goiânia, ______ de ______________ de ________. 
 

 

 

 

______________________________________________ 

Nome do Mestrando 


