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SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA

REGISTRO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE 
PROJETO OU PROGRAMA DE EXTENSÃO

IMPORTANTE: Deve constar neste registro as atividades que você participou no projeto ou programa de extensão em que está inserido, além do controle da frequência e carga horária. No caso de discentes bolsistas, se a participação no projeto ou programa de extensão for para pontuação de manutenção da bolsa, este registro deverá ser anexado ao relatório a ser entregue a cada período avaliativo, conforme as Normas para Renovação e Cancelamento de Bolsas do Programa. No entanto, se o objetivo for utilizar a carga horária realizada para validação de AACC, o discente bolsista deverá estar inserido em outro projeto de extensão. Já os discentes não bolsistas podem utilizar a carga horária desenvolvida para validação de créditos em AACC.
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*versão março de 2026.
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E ENVELHECIMENTO
Av. Monte Carmelo, nº 800- Marília – SP – CEP 17519-030
Tel.: (14) 3311-2828 – E-mail: ppgsaudeenvelhecimento@famema.sp.gov.br
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