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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL - MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

FACULDADE DE COMPUTAÇÃO

Coordenação do Curso de Sistemas de Informação – Monte Carmelo
Fones: (34) 3810-1044 / 3810-1043

E-mail: coordenação bsimc@ufu.br
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	REQUERIMENTO
VALIDAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Eu__________________________________________________________, matrícula nº____________, PPC 2016-1, venho requerer a contabilização das Atividades Complementares para que seja cumprido um dos requisitos de conclusão do curso de graduação em Sistemas de Informação, conforme regulamenta o Projeto Pedagógico. 

Contato: Telefone:__________Email:__________________________________________________________



	Em anexo a documentação comprobatória conforme descriminado a seguir:

	Códigos
	Atividade Prevista
	Atividade Realizada
	 Pontuação 

Solicitada
	Pontuação 

Aceita

	GSI802
	Participação em cursos, minicursos, oficinas, hackatons, workshops (presenciais ou à distância)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GSI801
	Participação em palestras
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0335
	Curso, minicursos e palestras ministrados
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GSI805
	Participação como ouvinte em congressos, seminários ou outros eventos
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0460
	Participação na organização de eventos acadêmicos e científicos
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0026
	Apresentação de trabalhos em Congressos, seminários ou outros eventos
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GSI811
	Monitoria
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0892
	Publicação de artigos completos em revista com corpo editorial
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO1091
	Publicação de artigos em congresso/conferência com corpo editorial (mínimo de 4 páginas)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0887
	Publicação de artigos/resumos em anais de congresso/conferência
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GSI800
	Viagens de estudo/visita técnica
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GSI814
	Atividade de Iniciação Cientifica
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0684
	Membro de equipe de projetos de ensino
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO1279
	Membro de equipe de projetos de extensão
	
	
	

	GSI804
	Participação em Cursos de Línguas
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO1090
	Participação em Maratonas de Programação
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO1011
	Participação em Comissões e membros de conselho e de colegiado
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ATCO0754
	Membro do PET
	
	
	

	ATCO0748
	Registro de Software INPI realizado via PROPP/UFU
	
	
	

	TOTAL ATIVIDADES PREVISTAS
	
	

	Códigos
	Outras Atividades
	Atividade Realizada
	 Pontuação 

Solicitada
	Pontuação 

Aceita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Códigos
	Outras Atividades
	Atividade Realizada
	 Pontuação 

Solicitada
	Pontuação 

Aceita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL OUTRAS ATIVIDADES
	
	

	TOTAL GERAL APURADO
	
	

	Outras Atividades não previstas: “Art 6° - Outras atividades poderão ser consideradas, a critérios do Colegiado do Curso de Sistemas de Informação. Neste caso, o aluno deverá apresentar a documentação comprobatória da atividade realizada, que será avaliada pelo Colegiado a fim de estabelecer a carga horária aproveitada pelo aluno para a referida atividade”.


	Declaro que entreguei cópia dos certificados indicados no quadro acima, via e-mail bsimc@ufu.br
Monte Carmelo, ___ de _____________ de _______.                                          __________________________________

                                                                                                                                                                                                Assinatura do (a)  Requerente



Protocolo de entrega de certificados para contabilização das Atividades Complementares: Nº________

	Declaro que recebi do (a) aluno (a) ________________________________________matrícula ______________ cópia dos certificados indicados no quadro acima

Monte Carmelo, ___ de _____________ de _______.                                          __________________________________

                                                                                                                                                                                                Assinatura do (a) Servidor (a)
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