Centro Universitdrio Metodista
IZABELA REQUERIMENTO ACADEMICO I
HENDRIX

APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Aluno: Data Solicitagéo: / /
Telefones: () () Protocolo:
Situacdo Académica: Responsavel pelo atendimento:

Curso: TEOLOGIA - BACHARELADO - Total de horas exigidas: 120 horas.
PIT - PROGRAMA DE INTEGRALIZACAO - Total de horas exigidas: 40 horas

O (a) aluno (a) abaixo assinado vem requerer 0 aproveitamento das Atividades Complementares,

conforme comprovante(s) em anexo e descricao abaixo:

CATEGORIA 1 - ENSINO (Maximo 60 hrs) Equivaléncias

() Ministrag&o de cursos Carga horéria total

() Ministracé@o de palestras Carga horaria total

() Ministracdo de seminarios Carga horéaria total

() Disciplinas cursadas em outros cursos de graduacdo ou IES Carga horéaria total

() Monitoria Carga horaria total
CATEGORIA 2 — PESQUISA (Maximo 60 hrs) Equivaléncias

() Comunicagdes em eventos teoldgicos ou areas afins

() Publicacédo de Textos teoldgicos

() Grupos de estudos ou pesquisa 1 Comprovante equivale a 15h
() Leitura orientada eletiva 1 Comprovante equivale a 15h
() Leitura orientada para o PIT 1 Comprovante equivale a 20h
CATEGORIA 3 — EXTENSAO (M&ximo 60 hrs) Equivaléncias

() Congressos Carga horéria total

() Mini-Cursos Carga horéria total

() Simpdésios Carga horéria total

() Palestras Carga horéria total

() Seminarios Carga horéria total

() Foruns Carga horaria total

() Estagio extra-curricular Carga horaria total

() Praticas Ministeriais Carga horaria total




CATEGORIA 4 - REPRESENTACAO ESTUDANTIL (Maximo 60 hrs) Equivaléncias

() Representagé&o estudantil 1 Comprovante equivale a 15h

TOTAL DE HORAS ENTREGUES

CATEGORIA: HORAS ENTREGUES: HORAS APROVEITADAS:
CATEGORIA: HORAS ENTREGUES: HORAS APROVEITADAS:
CATEGORIA: HORAS ENTREGUES: HORAS APROVEITADAS:
CATEGORIA: HORAS ENTREGUES: HORAS APROVEITADAS:

A entrega deste requerimento ndo implica na aceitagdo automatica das horas a serem
computadas. Cabe ao coordenador (a) do curso habilitar a disciplina Atividade
Complementar. Verifique sua Habilitacdo (HA) na Area do Aluno.

Ciente das informacdes e do Regulamento de Atividade Complementar.

Assinatura do/a aluno/a

PARECER DO RESPONSAVEL

() Deferido () Indeferido
( ) Lancado no sistema académico

Data / /

Assinatura Coordenador




