UNIVERSIDADE DE

VAasSSOURQAS Cursode Enfermagem

Requerimento de Integralizacdo de Atividades Complementares Obrigatérias

A(o) Sr.(a) Coordenador(a) do Curso de Enfermagem

aluno(a)

regularmente matriculado(a) neste Curso, no periodo do semestre de ,
sob o n®. , Carteira de |dentidade: CPF:

vem requerer Aproveitamento das atividades abaixo assinaladas e comprovadas com os documentos originais em anexo

para integralizagdo de carga horaria correspondente as Atividades Complementares Obrigatérias.

Atividade Horas Aceito Néao Aceito Rubrica
Ensino
Programa de monitoria bolsista 30
Programa de monitoria voluntaria 30
Estagio extra-curricular 30
Palestrante em cursos de aperfeigoamento 10
Disciplina optativa 15
Outros 10
Extensdo
Programa de extensdo universitaria comunitaria 30
Programa de extensdo universitaria ndo comunitaria 15
Programa de liga cientifica universitaria como dirigente 20
Programa de liga cientifica universitaria como membro 15
Curso de extensdo (até 40 horas) 15
Curso de extensdo (entre 41 e 80 horas) 25
Curso de extensdo (acima de 80 horas) 30
Participagdo em atividade de natureza artistica e cultural 20
Outros 10
Pesquisa
Conferéncia 20
Palestra 10
Semindrio como participante 20
Seminario como palestrante 30
Seminario como membro organizador 30
Simpodsio como participante 20
Simpdsio como palestrante 30
Simpdsio como membro organizador 30
Congresso como participante 20
Congresso como palestrante 30
Apresentacdo de trabalho em evento cientifico 10
Resumo publicado em peridédico cientifico ou em anais 10
Congresso como membro organizador 30
Trabalho publicado em periddico cientifico 30
Programa de pesquisa como participante da pesquisa 30
Outros 10
Administrativa
Presidente do Centro Académico 15
Dirigente do Centro Académico 10
Representante discente no CONSEPE 20
Membro do Colegiado Universitario na Univ. de Vassouras 20
Representante de turma 20
Participagdo em comissdes 10
Atleta da selecdo da Universidade de Vasouras 10
Participagdo em organizacdo de eventos 30
QOutros 10

Nestes termos, pede deferimento.

Em / /

Assinatura
Horas integralizadas:

Deferido em: / /

Ass. Coordenador(a) do Curso
SG - 02 - 05/18
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