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Requerimento

VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome:

Curso:

Matricula: Telefone para contato:

Email:

Requer Validac&o da disciplina:

Cédioo da Assinatura do Coordenador Assinatura da
odigo C.H. | IND. | DEF. | Conceito das Atividades x
disciplina Coordenacéo de curso
Complementares
144 \%
Data: I
Assinatura do (a) aluno (a)
Instrucdes:

1. Preencher o campo “horas solicitadas” confaiabela 1abaixo com a carga horéaria a ser
validada, observando os limites maximos indica@®studante devera participar em, pelo
menos trés dos cinco grupos de atividadegropostas, comprovando, no minir20, horas-
aula em cada um, totalizandb44 horas-aula de atividades complementareslevendo o
seu cumprimento ser distribuido ao longo do curso.

2. Anexar coépias autenticadas dos comprovanteseakzacdo das atividades ou cépias
acompanhadas dos originais e entregar na SecrAtatemica;

3. O regulamento completo das atividades compleanemtencontra-se disponivel na
plataformamoodle, no respectivo ambiente virtual da disciplina.



Tabela 1 — Aproveitamento de Atividades Complementas

Atividades

Horas méximas
permitidas na
atividade
(conforme
regulamento)

Horas solicitadas
pelo (a) aluno (a)
na atividade

(preenchimento
pelo requerente)

Horas validadas na
atividade pelo
Coordenador de
Atividades
Complementares

(preenchimento pela
comissdo)

Grupo | —

Atividades de iniciacdo a docéncia e pesis

a) exercicio de monitoria.

100 horas-aula

b) participacdo em pesquisas e
projetos institucionais (PET/PIBIC
Funpesquisa ), outros projetos d
pesquisa ou trabalho técnico, so
supervisdo de professores.

~

100 horas-aula

T O

Total Grupo |

Grupo Il — Congressos, seminarios, confe

réncias elwas atividad

es assistidas

a) Congressos, Seminarios,
conferéncias ou eventos com durac
de mais de um periodo de 3 Horas-a

50 horas-aula

(0]
Lla

b) Seminarios, conferéncias e palest
assistidas com menos de um periodqg
3 Horas-aula

as 50 horas-aula

de

c) Defesas de dissertacdo de
mestrado e tese de doutorado
assistidas

10 horas-aula

d) Apresentacao de monografias
final de seu curso (TCC) e/ou are
afim assistidas

de 10 horas-aula
a

e) Visitas técnicas, coordenadas |
professores do curso

30 horas-aula
Dor

Total Grupo Il

Grupo Il = Publica

¢cOes e apresentacao

de trabalhasm evento

s cientificos

a) Artigos publicados em revistas
com ‘referee’, de forma individua
ou coletiva (maximo de 3 autores

5 120 horas-aula

)

b) Artigos publicados em revistas
sem ‘referee’, de forma individua
ou coletiva (maximo de 3 autores

5 100 horas-aula

)

¢) Apresentacao de trabalhos en

eventos cientificos ou publicacag

em Anais de Congressos, de forn
individual ou coletiva (maximo de
3 autores)

n

D
ha 120 horas-aula

d) Participacdo em concursos,
exposicdes e mostras

50 horas-aula

Total Grupo Il

Grupo IV — Vivéncia profiss

ional complementar

a) Realizacdo de estagido-
curricular, conforme normas ja
vigentes no curso

80 horas-aula

b) Realizacdo de estagio em

80 horas-aula

Empresa Junior/Incubadora de




Empresa |

c) Participacdo em projetos sociais 60 horas-aula

d) Atividade profissional especifica 80 horas-aula

na area do curso comprovada

- . 40 horas-aula
e) Participacdo em entidade de

representacao estudantil especifica

. oA 80 horas-aula
f) Outras atividades de vivéncia

profissional ndo contempladas

Total Grupo IV

Grupo V — Cursos de formac8o complementar

a) Participacdo em cursos de
formagcao ndo curricular na area go 80 horas-aula
curso e/ou area afim ministrados
pela UFSC

b) Participacdo em cursos de 80 horas-aula
formacéo nédo curricular na area do
curso e/ou area afim

c) Participacéo em cursos de
formacao ndo curricular que nag 80 horas-aula
sejam na area do curso e/ou arga

afim

Total Grupo V

Total Atividades Complementares validadas

Obs.

“Assumo a responsabilidade sobre as informactestgifas e documentos entregues, bem como de ®das a
sanc¢des cabiveis decorrentes de sua ndo veradidade.

Data: /]

Assinatura do (a) aluno (a)

Recebido em / /

Secretaria Académica do Campus Ararangua

O coordenador das Atividades Complementares ap@ame do presente requerimento, manifesta que
foram validadas 0 total de .....oooiiiiiiiiii e ————————————— horas de altades
complementares restando ao (@ aluno @ 0 total de
............................................................................................... a serem validadas.

Assinatura do Coordenador das Atividades Complesnesit
Portaria n° 43/ARA/2011



