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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE REGISTRO  DE HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES   
 
O abaixo assinado, ____________________________________________, matrícula _______________  requer 
contagem das horas de atividades complementares para fins de integralização da carga horária do curso de 
Engenharia Florestal, devidamente comprovadas por documentação apresentada.  

Sete Lagoas - MG, em ______de __________________de 20___ 
  

_________________________________________ 
(Assinatura do discente) 

ATIVIDADE 
CARGA 

HORÁRIA 
VALIDAÇÃO ATIVIDADE 

CARGA 
HORÁRIA 

VALIDAÇÃO  

Iniciação Científica   Monitor em eventos acadêmicos   

Participação em Programa PET 
  Membro de Comissão Organizadora de 

Evento Acadêmico 
  

Membro de Empresas Juniores 
  Palestrante em Simpósio, Congresso ou 

eventos similares 
  

Desenvolvimento de Projetos em Empre-
sas Juniores 

  Ministrante de curso em Simpósio, Con-
gresso ou eventos similares  

  

Monitoria (por disciplina)   Ministrante de curso independentes    

Resumo simples de trabalho científico em 
congresso/simpósio ou similar 

  
Estágio extracurricular (não-obrigatório) 

  

Resumo expandido de trabalho científico 
em congresso/simpósio ou similar 

  
Participação em projeto de extensão 

  

Trabalho completo em congresso/simpó-
sio ou similar 

  Membro de Colegiados, Centro Acadê-
mico e, ou Conselhos Universitários 

  

Artigo publicado em revista e jornal não-in-
dexados 

  Visita técnica ou expedição científicas 
desvinculadas de disciplinas 

  

Artigo publicado em revista científica inde-
xada 

  
Dia de campo 

  

Participação como ouvinte em Simpósio, 
Congresso ou eventos similares 

  
Curso de língua estrangeira 

  

Participação em palestras independentes   Grupo de estudo   

Participação em curso de curta duração   Atividade voluntária   

TOTAL  

À DICON - Divisão de Acompanhamento e Controle Acadêmico para o registro das horas de atividades 
complementares para fins de integralização da carga horária do curso, como requerido pelo interessado. 

Sete Lagoas - MG, em ______de __________________de 20___ 
 
 

____________________________________________ 
COORDENADOR DO CURSO (assinatura e carimbo)  

 


