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	Solicitação de Aproveitamento de Atividades Complementares - CCNH

	Nome:    Clique aqui para digitar texto.
	RA:                                                

	E-mail:    Clique aqui para digitar texto.
	Tel.:                                               

	Curso:

	☐ Licenciatura em Física
	☐ Licenciatura em Química
	☐ Licenciatura em Ciências Biológicas
	☐ Licenciatura em Filosofia

	☐ Bacharelado em Física
	☐ Bacharelado em Química
	☐  Bacharelado em Biotecnologia
	[bookmark: _GoBack]

	
Atividades Complementares Realizadas

	Grupo
	Descrição da Atividade
	Carga horária solicitada
	Carga horária aprovada      (para uso exclusivo do coordenador)

	
            	                                                                 	                   h
	                  h

	
            	                              	                   h
	                  h

	
              	                               	                   h
	                  h

	
        	                                    	                   h
	                  h

	
     	                                        	                   h
	                  h

	
           	                                         	                   h
	                  h

	Total
	                h
	              h

	Data:                       
	Assinatura discente:

	

	Parecer da Divisão Acadêmica da PROGRAD

	☐ As atividades apresentadas NÃO coincidem com as do BI.
☐ Atividade(s) já computada(s) para o BI.
Obs:______________________________________________________________________________________

Verificado por: ___________________________________________ Setor_____________ Data:                    

	

	
Parecer do coordenador

	☐  Aprovado        ☐ Reprovado 

	Obs.:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
                                      Assinatura do Coordenador:

	

	

	Protocolo - Aproveitamento de Atividades Complementares
☐ Lic. em Física              ☐ Lic. em Química             ☐ Lic. em Ciências Biológicas           ☐ Lic. Filosofia   
☐ Bac. em Física            ☐ Bac. em Química            ☐ Bac. em Biotecnologia    
Nome discente: __________________________________________________RA: _______________________
Documentos anexados: ☐___ certificados
Data:                             Assinatura e carimbo do servidor:



Instruções
não é necessário imprimir
· Este formulário se aplica às atividades complementares do Bacharelado em Física, do Bacharelado em Química, da Licenciatura em Ciências Biológicas, da Licenciatura em Física, da Licenciatura em Química e da Licenciatura em Filosofia.

· O número de horas de atividades complementares, os grupos e a distribuição de horas nesses grupos exigidas para cada curso estão descritos no Projeto Pedagógico de cada curso, disponível no site do curso.

· Entregar esse formulário na Central de Atendimento ao Estudante da PROGRAD.

· Em caso de dúvidas, enviar e-mail para bacharelado.fisica@ufabc.edu.br, bacharelado.quimica@ufabc.edu.br, licenciatura.biologia@ufabc.edu.br, licenciatura.fisica@ufabc.edu.br, licenciatura.quimica@ufabc.edu.br ou licenciatura.filosofia@ufabc.edu.br.
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