
ANEXO B - FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Versão Vigente para o Período Especial Remoto (PER)

ALUNO (A):                                                                                  Matrícula:                        

Grupo de                                      Descrição da Atividade
Atividades

Carga 
horária

Comprovada

Limite de
Compensação

Ensino                          Tutoria ou Monitoria 60h

 Projetos de Ensino ( PIBEN, FUNARBEN) 60h

Projeto de Pesquisa Bolsista e/ou voluntário 60h

Participação e reuniões e atividades de pesquisa 60h

Participação em defesas de TCC 20h

Pesquisa           Participação em defesas de dissertação de mestrado ou tese de
doutorado

20h

Publicação de Artigo em periódicos ou capítulo de livro 40h

Publicação de Artigo em anais de eventos técnico e/ou científicos 40h

Publicação de resumo, pôster ou relato em anais de eventos técnico 
e/ou científico.

24h

Empresa Júnior 60h

Projeto de Extensão Bolsista e/ou voluntário 60h

Extensão              Organização de Eventos Técnicos e/ou Científicos 30h

Participação em Eventos Técnicos e/ou Científicos 40h

Administrativo    Estágio não obrigatório/extracurricular 60h

Colegiados da Instituição de Ensino Superior 40h

Atividades Culturais independentes 30h

Oficinas e/ou Mini-curso 20h

Atividades de caráter político (Centro Acadêmico, Central
Estudantil)

20h

Cursos de idiomas 30h

Atividades Voluntariado Ações Sociais   
30h

Natureza Online   Cursos e oficinas com certificados e/ou Ministrante
                            
                          Palestras/ Lives/ Cursos e oficinas sem certificados
                              

                                Produção de Conteúdo Online   
                                                                                                                         

                         Outras Atividades              

Valor Total:             120h

                         60h

                          10h

                           30h

Assinatura do aluno                                                                                                           



                                                            , de                                       de                   .
(cidade – UF) mês ano

Presidente da Banca Examinadora
(Nome completo com assinatura e carimbo)


