MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal de Ouro Preto
Instituto de Ciências Exatas e Biológicas
Colegiado do curso de Bacharelado em Ciência da Computação
______________________________________________
                             RESOLUÇÃO COCIC Nº 01/2018
REQUERIMENTO PARA AVALIAÇÃO DE ATIVIDADE EXTRACURRICULAR
__________________________________________________________________
1. Dados do aluno
Nome:                                                                                               Matrícula:                                                                  
2. Modalidade da Atividade (enumere e liste cada uma das atividades realizadas, informe o período de realização das mesmas e a carga horária requerida para cada atividade, considerando as regras para contabilização de horas de atividades extracurriculares especificadas na Resolução COCIC 01/2017 – Anexo I. Se houver mais de uma solicitação para um mesmo tipo de atividade, copie e cole a linha quantas vezes for necessário.)
O campo carga horária contabilizada será preenchido pelo colegiado.
	Item
	Atividade
	Período de realização da atividade
	Carga horária requerida
	Carga horária contabilizada

	
	Estágio complementar
	
	
	

	
	Projetos de Iniciação Científica
	
	
	

	
	Extensão
	
	
	

	
	Monitoria
	
	
	

	
	Tutoria
	
	
	

	
	Pró-ativa
	
	
	

	
	Disciplina facultativa
	
	
	

	
	Disciplina Eletiva Extra
	
	
	

	
	Participação em evento acadêmico
	
	
	

	
	Participação como membro de comissão organizadora de eventos
	
	
	

	
	Representação em órgãos colegiados ou comissões
	
	
	

	
	Representação em entidade estudantil independente
	
	
	

	
	Membro de empresa Júnior
	
	
	

	
	Atividade Profissional/Empreendedora
	
	
	

	
	Curso de aperfeiçoamento
	
	
	

	
	Participação como palestrante
	
	
	

	
	Participação em tutoria
	
	
	

	
	Participação em palestras
	
	
	

	
	Participação como instrutor de minicurso
	
	
	

	
	Publicação de resumo
	
	
	

	
	Publicação de artigo
	
	
	


3. Parecer do Colegiado
Observações:
Data: ____/____/____     Assinatura:__________________________________________
