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Anexo II - Solicitação de Validação de Atividades Complementares

Curso: Licenciatura em Química
Acadêmico(a): ________________________________________________________
Data de Solicitação: ______ de ____________ de 20___.

Atividades Desenvolvidas:
	N°
	Atividades
	Atividade
	Carga Horária

	1.
	- Participação ou execução de projetos de ensino, pesquisa ou de extensão na área  de conhecimento do curso, com orientação de um(a) servidor(a)
	
	

	2.
	- Atuação como monitor(a) de unidades  curriculares do curso
	
	

	3.
	- Participação em atividades de iniciação à docência
	
	

	4.
	- Participação ou execução de atividades de caráter científico ou tecnológico
	
	

	5.
	- Participação ou execução de atividades de caráter educativo, social, cultural, artístico ou desportivo relacionadas à área de formação
	
	

	6.
	- Participação ou organização de feiras institucionais ou em parceria com instituições externas ao câmpus
	
	

	7.
	- Participação em cursos de formação inicial e continuada, oficinas ou minicursos, desde que possuam certificado e sejam relacionados à área do curso
	
	

	8.
	- Participação em palestras e/ou eventos científicos relacionados à área do curso
	
	

	9.
	- Representação estudantil
	
	

	10.
	- Representação acadêmica (Colegiado de Curso, Colegiado do Câmpus e/ou do IFSC, grupos de trabalho, entre outras)
	
	

	11.
	- Realização de estágio não obrigatório na área
	
	

	12.
	- Participação como ouvinte em defesas de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), em nível de graduação, de especialização lato sensu e stricto sensu
	
	

	13.
	- Realização de trabalho voluntário, atividades beneficentes e atividades comunitárias relacionadas ao curso
	
	

	14.
	- Participação em intercâmbio estudantil
	
	

	15.
	- Publicação em anais, revistas e livros relacionados à área de formação
	
	

	16.
	- Outros (a ser avaliado pela comissão competente e pontuação de livre escolha)
	
	

	Total de Horas
	



Parecer:_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Banca Avaliadora
Servidor(a):______________________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________________________ Servidor(a):______________________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________________________ Servidor(a):______________________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________________________


São José, __ de _____________ de ____.
Instituto Federal de Santa Catarina – Câmpus São José
Rua: R. José Lino Kretzer, 608 |  Praia Comprida |  São José/SC | CEP:, 88103-902
Fone: (48) 3381-2800 
image1.jpeg
@ (]
Ministério da Educagdo

Og
. . . I NSTITUTO F ED ERAL Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA




