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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO

DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR DE GRADUAÇÃO

1. DADOS DO ALUNO

	1.1 Nome:
	

	1.2 Matrícula:
	


2. DADOS DA ATIVIDADE

	2.1 Tipo de atividade (assinale “X” em uma única opção):

(     ) Disciplina cursada e não aproveitada na matriz curricular do curso

(     ) Curso de Informática ou Língua Estrangeira

(     ) Monitoria

(     ) Bolsista ou voluntário em Projeto de Ensino

(     ) Bolsista ou voluntário em Projeto de Pesquisa

(     ) Bolsista ou voluntário em Projeto de Extensão

(     ) Bolsista ou voluntário em Iniciação ao Trabalho Técnico-Profissional e Gestão Acadêmica
(     ) Bolsista ou voluntário em Projeto de Natureza Cultural e/ou Social
(     ) Estágio não-obrigatório

(     ) Autor de resumo em anais de congresso

(     ) Autor de resumo expandido em anais de congresso

(     ) Autor de artigo científico completo em anais de congresso
(     ) Autor de artigo em periódico
(     ) Autor de livro ou capítulo de livro

(     ) Participação como ouvinte em banca de TCC ou Mestrado

(     ) Participação como ouvinte em eventos acadêmicos

(     ) Apresentação de trabalhos em eventos acadêmicos

(     ) Participação como conferencista em eventos acadêmicos

(     ) Ministrante de curso ou mini-curso

(     ) Organização de curso ou mini-curso
(     ) Ouvinte de curso ou mini-curso
(     ) Organização de evento acadêmico

(     ) Representação discente em órgãos colegiados

(     ) Representação discente em diretórios acadêmicos

(     ) Representação do curso em eventos

(     ) Viagem de estudo ou visita técnica

(     ) Organização ou participação em evento de natureza cultural e/ou social
(     ) Organização de campanhas ou outras atividades de caráter social;

(     ) Trabalho voluntário em organização da sociedade civil

(     ) Inscrição ou premiação de trabalho acadêmico de ensino, de pesquisa, de extensão ou cultural
(     ) Outro - Especificar: ____________________________________________________________
Anexe a este formulário a relação de comprovação solicitada na Relação de Documentos para Solicitação de ACG, de acordo com o tipo de atividade.


	2.2 Local:
	

	2.2 Período: 
	

	2.3 Prof. Responsável: 
	

	2.4 Carga Horária Realizada: 
	


_____________________________________________

Assinatura do aluno, e data

3. PARECER DA COORDENAÇÃO (a ser preenchido pela Coordenação de ACG):
	(     )
	A atividade solicitada NÃO é aproveitada como Atividade Complementar de Graduação.

	(     )
	O aluno poderá aproveitar _______ horas como Atividade Complementar de Graduação.


_____________________________________________

Assinatura da Coordenação de ACG, e data
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