REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE CONVALIDACAO DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES - SEGUE ABAIXO O FLUXO:

O aluno deverd acessar o Portal o aluno : https://sImandic.edu.br/area-do-aluno/
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https://slmandic.edu.br/area-do-aluno/

Em seguida Cligue em SECRETARIA = / REQUERIMENTOS

Mural

Calendario

Central do Aluno

Secretana

Requerimentos

£ Arquives

E selecione ATIVIDADES COMPLEMENTARES — Medicina - Araras

Requerimentos

Disponiveis Solicitados

Requerimentos disponiveis: | Todos os grupos de atendimento

Tipo Grupo de atendimento

2° Via de Cracha de Acesso - L .
o Solicitagbes Secretana Geral
Medicina

2° Via de Cracha de Acesso - Pos L . , .
N Solicitagbes Académicas - Pos Graduagdo
Graduagdo

Atividades Complementares - L )
Solicitagbes Secretaria Geral

Medicina - Araras

Critérin de Avaliacin da Cursn -



1°- O Aluno inicia a solicitagdo — anexa o documento comprovatério obrigatoriamente clicando no item “Adicioar Anexo” no canto superior direito;

4/ MANDIC
Detalhes do Requerimento: v
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G Atreadades Compleméntares - Medicing - Araras
2 Chaque aqui para aces5ar o regulaments - Araras

Anexar Arquivos ao Requerimento

Descrigao *

Breve identificacio do Comprovante a ser enviado.
Enviar Arquivo *

Buscar o arquive ser enviado =g | B SOETE G

E clique em

Adicionar ao requerimento I




2° - Preenche a quantidade de horas, grupo previsto e nome da atividade realizada. Caso queira informar alguma observacéao, tem-se o campo destinado para tal
acao;

Aceite
Estou ciente e de acordo com o regulamento e procedimento da solicitagdo de atividades complementares

Quantidade de Horas: *

Nome do certificado *

Grupo Araras *

Valor do servigo
R$0,00

Entrega da solicitagio

Local de Entrega Localidade Taxa [RS) Prazo

Custo Total

Solicitagdo *

Pl

I Solicitar



3° - Apos preenchimento de todas as informagoes necessarias, clique no botao “Solicitar";

Aceite
Estou ciente e de acordo com o regulamento e procedimento da solicitagdo de atividades complementares

Quantidade de Horas: *

Nome do certificado *

Grupo Araras *

Valor do servigo
RS0,00

Entrega da solicitagdo

Local de Entrega Localidade Taxa (R$) Prazo

Custo Total

Custo Total

Solicitagao *

Pl

I Solicitar |

4° - A solicitagcdo serd encaminhada ao coordenador que analisara o pedido. Caso seja deferido, seguira para Secretaria Geral realizar o registro no sistema.
Caso seja indeferido, o estudante recebera um aviso com a justificativa;

5°- Em caso de indeferimento, o estudante devera realizar uma nova solicitacao.



