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REQUERENTE
	NOME:

	Nº DE MATRÍCULA:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:

	CIDADE:                                             UF:                  CEP:

	TELEFONE:



DECLARAÇÃO: 

	Declaro, para fins de reconhecimento de atividades complementares (AC), que os documentos juntados às fls. _______ / ________, devidamente numerados e rubricados por mim, conferem com os documentos originais.

Belo Horizonte,  ___________________________________
                          (dia, mês e ano do requerimento)


____________________________________________________
(assinatura do Requerente)
Observações e/ou recomendações da comissão da AC
	






Belo Horizonte,    ________________________________

_________________________________________________
(Assinatura do Professor Relator)


	
ATRIBUA-SE A CARGA HORÁRIA DE _______________________________ COMO ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE AC, AO (À) GRADUANDO (A) ___________________________________________________________________

                   Belo Horizonte,

Comissão da AC:




RESERVADO À SECRETARIA:

	
LANÇADO NO HISTÓRICO ESCOLAR EM  ______ / ______ / ______

Seção de Ensino:  ______________________________________________



Informações complementares:

	








RESERVADO À COMISSÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE GRADUAÇÃO (AC)

	Espécie de atividade
	Carga horária

	Iniciação à Docência (monitoria)
	

	Visitas Técnicas
	

	Simulado Enade
	

	Participação em evento
	

	Grupo de estudos
	

	Aprendizagem à distância
	

	Disciplina eletiva
	

	Participação em bancas avaliadoras de trabalhos de conclusão de cursos graduação e Pós-graduação
	

	Iniciação Científica e similares
	

	Cursos de extensão
	

	Cursos de línguas estrangeiras
	

	Artigo publicado
	

	Participação em concurso de monografias
	



Parecer em anexo:  _______ SIM   /   _______ NÃO





