UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA MECÂNICA

SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

	 Aluno:      
	Matrícula:      


	I - Tipo de Atividade 
	

	 FORMCHECKBOX 
 1 - Monitoria em disciplinas 
	 FORMCHECKBOX 
 11 - Partcipação em eventos científicos 

	 FORMCHECKBOX 
 2 - Trabalho de apoio técnico 
	 FORMCHECKBOX 
 12 - Apresentação trabalhos em eventos científicos 

	 FORMCHECKBOX 
 3 - Trabalho de extensão 
	 FORMCHECKBOX 
 13 - Apoio a eventos científicos 

	 FORMCHECKBOX 
 4 - Trabalho de iniciação científica 
	 FORMCHECKBOX 
 14 - Projetos CT-Jr. (ou diretoria) 

	 FORMCHECKBOX 
 5 - Estágio não-obrigatório 
	 FORMCHECKBOX 
 15 - Projetos CREA-Jr. (ou diretoria) 

	 FORMCHECKBOX 
 6 - Projeto Multidisciplinar 
	 FORMCHECKBOX 
 16 - Diretoria do Centro Acadêmico 

	 FORMCHECKBOX 
 7 - Participação em grupo PET 
	 FORMCHECKBOX 
 17 - Representação estudantil 

	 FORMCHECKBOX 
 8 - Unidades curriculares em outros cursos 
	 FORMCHECKBOX 
 18 - Participação em palestras 

	 FORMCHECKBOX 
 9 - Cursos de atualização 
	 FORMCHECKBOX 
 19 - Curso de idiomas estrangeiros 

	 FORMCHECKBOX 
 10 - Visitas técnica extra-programa 
	


 Notas: 
1) Anexar documentos comprobatórios necessários. A autenticidade de cópia poderá ser atestada por comparação com o original. 

2) Preencher nome e matrícula em computador (Word ou PDF reader) e imprimir. 
	II - Manifestação do Coordenador da Atividade (se necessário) 

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Não Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Aprovação Condicional 
Data: 

	Comentário do Coordenador da Atividade 
	

	
	Carimbo e Assinatura


 Notas: a) Havendo manifestação do coordenador , apor data, carimbo e assinatura; b) Comentário obrigatório na aprovação condicional
	III - Manifestação do Departamento (se necessário)

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Não Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Aprovação Condicional 
Data: 

	Comentário do Departamento 
	

	
	Carimbo e Assinatura


 Notas: a) Havendo manifestação do Departamento , apor data, carimbo e assinatura; b) Comentário obrigatório na aprovação condicional
	IV - Manifestação do Coordenador de Atividades Complementares

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Não Aprovado 
 FORMCHECKBOX 
 Aprovação Condicional 
Data: 

	Comentário do Coordenador de Atividades Complementares
	Carimbo e Assinatura














