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SOLICITACAO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Regulado pela Resolugdo n2 25/CONSUP de 26 de agosto de 2015.

Sdo consideradas atividades complementares aquelas agées distribuidas entre os seguintes grupos:
I - Atividades de iniciacdo a docéncia e outras ligadas ao ensino; Il - Atividades de iniciagdo cientifica, produgdo técnica e/ou cientifica; lll - Atividades de extensdo; IV - Atividades de
participagdo e organizacdo de eventos, tais como: participagdo em eventos internos e externos a instituicdo de educagdo superior, semanas académicas, congressos, semindrios, palestras,

conferéncias, atividades artistico-culturais e esportivas; V - Experiéncias ligadas a formac&o profissional e/ou correlatas, inclusive estdgio ndo obrigatdrio; VI - Participacdo em drgdos
colegiados.

*As coordenacdes de cursos de graduacdo poderdo aprovar normatizacdes especificas, incluindo estratégias pedagdgico-didaticas e estipulando carga horaria minima integralizada ou
periodo cursado das Atividades Complementares.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome completo: Matricula Curso:

Telefone: E-mail: Periodo letivo:

IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

* Anexar comprovagio

Subtotal Subtotal de horas

Atividade N2 do Data/Periodo Instituicao de horas aproveitadas
Grupo de Duragao realizadas (reservado ao
docente)

SOLICITACAO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES — COMPROVANTE DO SOLICITANTE

Nome completo: Data: / /

Solicitacao:

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)




PARECER DOCENTE

Atividade:

( ) DEFERIDA, com carga horaria total aproveitada

( ) DEFERIDA, com carga horaria parcial aproveitada.

Justificativa:

Total de horas aproveitadas:

() INDEFERIDA

Justificativa:

Data: / /

ASSINATURA DO(A) DOCENTE




