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SOLICITAGAO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Regulado pelo Art. 30 do Regulamento dos Cursos de Graduagdo da UFCA

Sdo consideradas atividades complementares aquelas agées distribuidas entre os seguintes GRUPOS:

| - atividades de iniciagdo a docéncia e outras ligadas ao ensino;

Il - atividades de iniciagdo a pesquisa, producdo técnica e/ou cientifica;

Il - atividades de extensdo;

IV - atividades culturais;

V - atividades esportivas;

VI - experiéncias ligadas a gestdo, formacgdo profissional e/ou correlatas, inclusive estagio ndo obrigatdrio; e

VII - atividades de participacdo e/ou organizagdo de eventos, tais como: participagdo em eventos internos e externos a instituicdo de educagdo superior, semanas académicas, congressos, seminarios,
palestras, conferéncias, atividades artistico-culturais e esportivas.

As coordenagdes de cursos de graduagdo poderdo aprovar normatizagGes especificas, incluindo estratégias pedagdgico-didaticas e estipulando carga hordria minima integralizada ou periodo cursado das
Atividades Complementares.

Observagdo: Anexar copia de todos os comprovantes das atividades complementares a este formulario.
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