ANEXO II (MODELO)
Resolução no. 026/2012 – CONSEPE
REQUERIMENTO para análise das  ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Eu,............................................................................................................aluno(a) do Curso de ..........................................................................., matricula no. ..................................., da Universidade do Estado de Santa Catarina, venho através deste requerer a análise das Atividades Complementares (AC) listadas abaixo,  conforme estabelece a Grade Curricular do Curso e Resolução N( 026/2012 – CONSEPE.
ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE ENSINO

	Ord.
	Semestre
	Horas
	Créditos
	Código
	Instituição
	Descrição
	Período

	01
	ANO/SEMESTRE
	Carga horária da disciplina
	**
	ENS 01
	UDESC
	Disciplina: NOME DA DISCIPLINA
	ANO/SEMESTRE

	02.
	ANO/SEMESTRE
	**
	**
	ENS 03
	Empresa 
	Estágio não obrigatório
	Data de início e de término

	....
	
	
	
	
	
	
	

	Total: XX horas (XX créditos).


ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE EXTENSÃO

	Ord.
	Semestre
	Horas
	Créditos
	Código
	Instituição
	Descrição
	Período

	01
	ANO/SEMESTRE
	**
	**
	EXT01
	Quem promoveu
	Curso on-line: NOME DO CURSO
	DATA

	02
	ANO/SEMESTRE
	**
	1
	EXT 02
	Quem promoveu
	Participação em evento: NOME DO EVENTO
	DATA

	03
	ANO/SEMESTRE
	**
	1
	EXT03
	Quem promoveu
	Palestra: NOME DA PALESTRA
	DATA

	Total: XX horas (XX  créditos)


ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE PESQUISA (SE NÃO TIVER ATIVIDADE DE PESQUISA PODE EXCLUIR ESTA TABELA)
	Ord.
	Semestre
	Horas
	Créditos
	Código
	Instituição
	Descrição
	Período

	01
	
	
	
	PES 05
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	

	Total: XX horas (XX  créditos)


ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE ADMINISTRAÇÃO UNIVERSITÁRIA (SE NÃO TIVER ATIVIDADE DE ADMINISTRAÇÃO UNIVERSITÁRIA PODE EXCLUIR ESTA TABELA)
	Ord.
	Semestre
	Horas
	Créditos
	Código
	Instituição
	Descrição
	Período

	01
	
	
	
	ADM01
	
	
	

	02
	
	
	
	ADM02
	
	
	

	......
	
	
	
	
	
	
	

	Total: XX horas (XX  créditos)


ATIVIDADES COMPLEMENTARES MISTA DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSÃO E/OU ADMINISTRAÇÃO UNIVERSITÁRIA

(SE NÃO TIVER ATIVIDADES NESTE ITEM, PODE EXCLUIR ESTA TABELA)
	Ord.
	Semestre
	Horas
	Créditos
	Código
	Instituição
	Descrição
	Período

	01
	
	
	
	ACM01
	
	
	

	02
	
	
	
	ACM02
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	
	

	Total: XX horas (XX  créditos)


Obs. Em anexo, fotocópia dos comprovantes. 
Joinville, .........., de...................................de ............

​​​​​​​​​​​​​​​..................................................................................
Assinatura do requerente

