REQUISIÇÃO DE APROVEITAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
___________________________________________________________________, matrícula

______________________, regularmente matriculado no Curso de Graduação em Administração Pública, modalidade a distância, requer, o registro em seu Histórico Escolar, das atividades complementares abaixo discriminadas, devidamente comprovadas conforme documentos em anexo:

	ATIVIDADES
	Carga Horária Máxima
	Carga Horária Solicitada
	Carga Horária Aprovada
	Autorização da Coordenação

	Programa Oficinas de Gestão
	Até 30 horas
	
	
	

	Visitas Técnicas
	Até 20 horas
	
	
	

	Estudos Dirigidos
	Até 20 horas
	
	
	

	Participação em palestras/eventos acadêmicos
	Até 20 horas
	
	
	

	Estágio Supervisionado não Obrigatório
	Até 20 horas
	
	
	

	Elaboração e Publicação de Artigos Científicos
	Até 60 horas
	
	
	

	Cursos de Capacitação na área de Administração Pública
	Até 30 horas
	
	
	

	Ministrar cursos e/ou palestras na área de Administração Pública
	Até 30 horas
	
	
	

	Participação em Projeto de pesquisa
	Até 30 horas
	
	
	

	Apresentação de Trabalhos em eventos
	Até 20 horas
	
	
	

	Organização de Eventos Acadêmicos
	Até 20 horas
	
	
	

	Serviço comunitário
	Até 30 horas
	
	
	

	Monitoria
	Até 30 horas
	
	
	

	Cursos de Língua estrangeira e Informática
	Até 20 horas
	
	
	

	Participação em núcleo de pesquisa
	Até 30 horas
	
	
	

	Participação em projeto organizacional
	Até 30 horas
	
	
	

	Exercício da atividade pública
	Até 30 horas
	
	
	

	Disciplinas
	Até 60 horas
	
	
	

	Carga Horária total solicitada
	

	Carga Horária total aprovada
	

	Data da avaliação
	


Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Florianópolis (SC), ____ de ___________________de 2....

____________________________________________

ACADÊMICO (A)
Telefone(s):____________________________________

e-mail:________________________________________
