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ATIVIDADES ACADÊMICO-CIENTÍFICAS E CULTURAIS

(ATIVIDADES COMPLEMENTARES)

 

Controle Individual de Horas

 

Aluno(a): _______________________________________________________

Turno:_____  Curso:____________________Ano de início do curso: ________

 

ESTÁGIOS NÃO OBRIGATÓRIOS

	Ano/Sem.
	Início
	Término
	Local
	Nº de Horas

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


            

CURSOS DE EXTENSÃO / ATUALIZAÇÃO / ESPECIALIZAÇÃO

	Ano/Sem.
	Período
	Título do Evento
	Organizado por:
	Nº  de Horas

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

EVENTOS ACADÊMICOS E CIENTÍFICOS

	Ano/Sem
	Período
	Título do Evento
	Organizado por:
	Nº  de Horas

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

 

 

INICIAÇÃO CIENTÍFICA - PESQUISA

	Início
	Término
	Título do Trabalho
	Professor(a) Orientador(a)
	Nº  de Horas

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

MONITORIA

	Início
	Término
	Disciplina
	Professor(a)
	Nº de Horas

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

 

TOTAL: _____________Horas.

 

Obs.1: Juntar documentação comprobatória da realização das atividades   

           (diplomas, certificados, declarações, dentre outros).

 

Obs.2: O(a) aluno(a) deverá integralizar, ao longo do curso _________   

            horas de Atividades Acadêmico-Científicas e Culturais. 

 

 

________​​​​​​​___________________

Aluno(a)

 

 

_________________________

Coordenação do Curso

