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FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE VALIDAGCAO DE CREDITOS DE
ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Venho por meio deste formulério requerer a validacdo de créditos das atividades

complementares realizadas entre 0s anos de e :

conforme discriminado no quadro a seguir.

Nome:

RA:

Ano de ingresso:

Data do requerimento: / /

Assinatura
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Quadro de Requerimento de Creéditos de Atividades Complementares

ALUNO PROFESSOR
CARGA CARGA Marque : . L .
ATIVIDADE HORARIA HORARIA %" na Quantidade Perlod_o _(|n|C|0) Quantidade
UNITARIA MAXIMA Atividade de Horas da Atividade: de Horas
- Requeridas Semestre/Ano Deferidas
Requerida
Projeto de Iniciagéo 45h (1° ano)
Cientifica/Tecnoldgica (com ou 90h _°Sem/20____
sem bolsa) 45h (2° ano /
renov.)
Estagio “ndo obrigatdrio” ou
vinculo de trabalho formal (na 30h (por 6 60h __°Sem/20_
. .- x meses)
area de Administracdo)
Publicacdes:
- Artigos Qualis - Administracao,
Ciéncias Contabeis e Turismo 30h 60h _°Sem/20____
Classificagdo: (Al e A2)
- Artigos Qualis - Administracdo,
Ciéncias Contabeis e Turismo 20h 40h __°Sem/20_
Classificacdo: (B1 e B2)
- Artigos Qualis - Administracdo,
Ciéncias Contabeis e Turismo 10h 20h __°Sem/20____
Classificagdo: (B3, B4 e B5)
- Artigos em Eventos
(congressos, simpdsios, 10h 30h __°Sem/20____
Seminarios etc.)
- quuupagao{Pubhcagao em 10h 20h _osem/20_
capitulos de Livros
Participacdo em Eventos
Nacionais (congressos, 10h 20h __°Sem/20____
simpdsios, seminarios etc.)
L s/carga [ 3h

Participagdo em Eventos na
UFSCar (congressos, simposios, |4ha10h| 5h 50h _°Sem/20___
seminarios etc.) 11h ou | 40h

mais

L s/carga [ 3h

Participagdo em Eventos
Locais/Regionais (congressos, [4hal10h| 5h 40h _%°Sem/20___
simpdsios, seminarios etc.) 1lhou 10h

mais
Cursos de Aperfeigoamento:
* linguas e/ou informética (carga
horéria minima e “somada” de 10h 30h __°Sem/20____
60h);
* treinamentos e Minicursos.
Participacdo em Projetos de 20h 20h _oSem/20

Extensdo (membro de equipe)
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ALUNO PROFESSOR
CARGA CARGA Marque
ATIVIDADE HORARIA | HORARIA ' Quantidade | Periodo (inicio) | Quantidade
UNITARIA MAXIMA o de Horas da Atividade: de Horas
Atividade : ;
. Requeridas Semestre/Ano Deferidas
Requerida
Participacéo na organizagéo e
execucdo de Eventos (palestras 10h 20h __°Sem/20_
etc.)
Atividades de Monitoria (por 15h 30h _osem/20
semestre)
Atividade de Trabalho voluntario o
(por semestre) 15h 30h _°Sem/20____
Bolsa Atividade 10h 10h _°Sem/20___
Bolsa Treinamento 15h 15h __°Sem/20____
Disciplina EIetlya_(rla UFSCar 30h 30h ° Sem/ 20
e/ou outras Instituicdes) — —
ACIEPE 10h 10h _°Sem/20
IntercAmbio (minimo 6 meses) 30h 30h _°Sem/20____
Atuaggo_ em Entidades Estudantis 15h 30h _osem/20
(no minimo 1 ano)
Outras Atividades __°Sem/20__

Carga horéria total a ser comprovada: 120h (equivalente a 8 créditos).

Carga Horaria total deferida:

DATA:

Nome do Professor Responsavel

Assinatura




