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	Universidade Federal do Ceará

       Campus de Quixadá




FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
	Nome
	Matrícula

	Email
	Semestre de Ingresso 
	Curso

	Data do Encaminhamento
	Assinatura do Funcionário Responsável pelo Recebimento


Formando: (   ) Sim     (   ) Não

Quantidade de horas cadastradas até o momento no SISAC: ___________________
Tem dúvidas sobre o cadastro já realizado: ( ) Sim     ( ) Não

Caso “Sim”, descreva a(s) dúvida(s): 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Identificador do Comprovante
	I - Atividades de iniciação à pesquisa ou ensino ou atividades de extensão em áreas

correlatas ao curso (até 96 horas para o conjunto de atividades).

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	II - Atividades artístico-culturais e esportivas (até 64 horas para o conjunto de atividades).

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	III - Atividades de participação e/ou organização de eventos em áreas correlatas (até 32 horas para o conjunto de atividades).

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	IV - Experiências ligadas à formação profissional e/ou correlatas (até 64 horas para o conjunto de atividades).

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	V - Produção Técnica e/ou Científica em áreas correlatas (até 96 horas para o conjunto de atividades).

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	VI - Vivências de gestão (até 48 horas para o conjunto de atividades)

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Identificador do Comprovante
	VII - Outras atividades (até 48 horas para o conjunto de atividades)

	
	Descrição da Atividade – Data (Nome da Instituição / Nome do Evento)
	Nº de Horas da Atividade
	Nº de Horas Convertidas* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Quantidade de horas que você acha que irá valer como atividade complementar, segundo o regulamento em vigor.


