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[bookmark: bookmark0]FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
	Descrição das Atividades:

	ATIVIDADES
	CH
requerida
	N° de Atividades
	Campo reservado ao avaliador

	
	
	
	CH deferida
	CH indeferida (motivo)

	Bloco A Ensino
	A1
	
	
	
	

	
	A2
	
	
	
	

	
	A3
	
	
	
	

	
	A4
	
	
	
	

	Bloco B Pesquisa
	B1
	
	
	
	

	
	B2
	
	
	
	

	
	B3
	
	
	
	

	
	B4
	
	
	
	

	Bloco C
Extensão
	C1
	
	
	
	

	
	C2
	
	
	
	

	
	C3
	
	
	
	

	
	C4
	
	
	
	

	
	CH TOTAL
	
	




Senhor do Bonfim, 	/ 	/ 	Assinatura do aluno:	

	CAMPO RESERVADO AO AVALIADOR

	O aluno se envolveu em atividades em ao menos dois dos blocos (mínimo de 20h)
	Sim
	Não - Solicitar nova averbação

	Foi deferido o mínimo de 200 horas de atividades complementares
	 Sim
	Não - Solicitar nova averbação



[bookmark: bookmark1]Parecer Final (em caso de indeferimento): 	  	
Senhor do Bonfim,_____/_____/______.                         __________________________________

                                                                      
                                                                                            Avaliador:
[bookmark: bookmark6]                                                                                            Siape:
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