
Solicitação 
Avaliação de Atividade de Comunicação Científica - ACC 

 

 

 

Nome:  

Turma:  Matrícula:  Data da solicitação:  

Orientador/a:  

 
Documentos entregues para avaliação:  
 

o comprovante de apresentação de trabalho, no formato de Comunicação Oral, em evento científico promovido 
pela Universidade, com publicação em Anais; 

o comprovante de apresentação de trabalho, no formato de Comunicação Oral, em evento externo da Área, com 
publicação em Anais; 

o comprovante de artigo submetido para publicação em periódicos com Qualis B4, ou superior; 

o comprovante de artigo publicado em periódicos com Qualis B4, ou superior; 

o comprovante de submissão para publicação de capítulo de livro; 

o comprovante de publicação de capítulo de livro; 

o outras publicações/produções (especificar):_______________________________________________ 
 
 

 
Assinatura do/a discente Assinatura do/a orientador/a: 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Avaliação (Uso exclusivo da CADis) 

 
A Comissão de Acompanhamento Discente - CADis considerou as seguintes atividades:  

o apresentação de trabalho, no formato de Comunicação Oral, em evento científico promovido pela 
Universidade, com publicação em Anais; 

o apresentação de trabalho, no formato de Comunicação Oral, em evento externo da Área, com publicação em 
Anais; 

o submissão de artigo em periódicos com Qualis B4, ou superior; 

o publicação de artigo em periódicos com Qualis B4, ou superior; 

o submissão de publicação de capítulo de livro; 

o publicação de capítulo de livro; 

o outras publicações/produções (especificar):_______________________________________________ 
 
Créditos concedidos pela Comissão: ______________ 
Máximo de créditos que poderão ser concedidos: 2 (dois) 
 

(   ) APROVADO/A 

 

(   ) REPROVADO/A 

Justificativa:______________________________

 

Belo Horizonte, _____ de _______________ de 20_____. 

 

Assinatura da Comissão de Acompanhamento Discente – CADIS 

 

Protocolo – Requerimento de Avaliação de ACC - Protocolo nº: _______Data da solicitação:_____________ 
 
Requerente: __________________________________ Turma: ______ Secretaria: ______________________ 

 


