APÊNDICE A1: RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA (UNIR)

CAMPUS PROF. FRANCISCO GONÇALVES QUILES – CACOAL

DEPARTAMENTO DO CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS

Aluno(a):_________________________________________________Matricula:____________Disciplina: _________________________
Data da solicitação____/____/____     Professor da disciplina_______________________________________
INSTRUCOES: Preencher o quadro com TODAS as Atividades Complementares desenvolvidas no período em análise. Preencher a coluna de Carga Horária (CH) e anexar os comprovantes, na ordem apresentada neste relatório.

	MODALIDADE
	IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE
	LOCAL
	DATA DE INICIO
	DATA FINAL
	CARGA HORÁRIA

	Projeto de extensão
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária 
	
	
	
	
	

	Projeto Iniciação Científica
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária
	
	
	
	
	

	Palestras, seminários, simpósios, colóquios, conferências, congressos, encontro científico, fórum, mesa redonda e debates.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária
	
	
	
	
	

	Curso livre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária
	
	
	
	
	

	Monitoria Voluntária de Ensino.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária
	
	
	
	
	

	Voluntariado na prestação de serviços junto à comunidade
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Carga horária
	
	
	
	
	

	Total de horas de atividades complementares
	
	


Declaro a veracidade dos documentos apresentados, bem como que a carga horária aqui validada não foi utilizada para cômputo em disciplina/semestre anterior. Estou ciente, conforme parágrafo único do Art. 12 do regulamento de AC do Curso de Ciências Contábeis da Unir, Campus Professor Francisco Gonçalves Quiles em Cacoal RO, que os comprovantes por mim apresentados serão desconsiderados, caso seja constatada qualquer irregularidade e que, além do não aproveitamento das referidas horas, estarei sujeito às sanções disciplinares na forma do Regimento Geral da Universidade Federal de Rondônia.
Cacoal (RO), _______ de  ________________________ de _____.   
_______________________________________________
                                  Assinatura
