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ANEXO VI

Formulario de Requerimento das Atividades Complemetares

Ao Coordenador do Curso de Pedagogia.
Eu, matriculado (a) sob n° , telefone () |

, e-mail , venho requerer que sejam registradas, no|meu

historico escolar, as horas referentes a(s) Atideds) Complementar (es), conforme indicado no caafgzixo, cujal

c6pia da documentacao comprobatoria pertinenteesagexada ao presente.

Categorias Discriminagéo C/H | Periodo de Realizagdo

( ) Atividades de Ensino ( ) Exercicio de monapr 40h

( ) Participagdo em projetos de pesquisa 30h

() Atividades de Pesquisa | () Participagéo em grupo de estudo 20h

( ) Participacdo em projetos de extenséo, fle 20h
assisténcia e/ou atendimento, abertos a
( ) Atividades de Extensdo | comunidade;

( ) Exercicio de cargos de representagcdo | 30h
estudantil

( ) Realizagdo de estagio néo obrigatorio 20h

( ) Participagcédo em feira, na qualidade de | 10h

expositor
( ) Eventos e Cursos

( ) Participagdo em seminarios, congressos, 10h
palestras, semanas tematica, semana
universitaria, conferéncia, jornada, forum, | (cada)

etc.
( ) Oficinas 10h
( ) Disciplinas extracurriculares em 20h

quaisquer areas do conhecimento, alusivo [a
lingua portuguesa e/ou idiomas estrangeirgs

( ) Ministrante de curso 20h

( ) Participacdo em cursos, mini cursos ou| 10h
similar

( ) Participagdo na organizagdo de eventog 20h

e aria afim

( ) Resumo de trabalho em evento 10h
( ) Publicacéo e apresentagab( ) Publicacdo de artigo cientifico 30h
de Trabalhos

( ) Autoria ou co-autoria de capitulo de 30h

livro
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( ) Apresentacao oral de trabalhos, 10h
exposicao de mostras de condugéo de
oficinas

( ) Publicacdes impressas ou virtuais. 10h

() Outras Atividades correlatas/conexas ndo copledas

Anexar cépia autenticada da documentacdo comprobatié

Nestes termos, pede deferimento.

de de

Assinatura do Requerente
PARA USO DO COORDENADOR DO CURSO DE PEDAGOGIA

Parecer do Coordenador do Curso:

N° de horas:
Categoria:
, de de
Coordenador(a)
Recebimento em: / /
Visto:
Envio para a Secretaria em: / /
Visto:
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