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LEIA COM ATENCAQ ANTES DE REALIZAR QUALQUER ATIVIDADE COMPLEMENTAR

VERIFIQUE PREVIAMENTE SE A ATIVIDADE SE TRATA DE “ESTAGIO NAO OBRIGATORIO” OU “ATIVIDADE COMPLEMENTAR”.

TRATANDO-SE DE ESTAGIO E/OU A EMPRESA/ORGAO SENDO CONVENIADA COM O UNILAVRAS, A
DOCUMENTAGCAO DEVE SER PREENCHIDA JUNTO AO NEM (NUCLEO DE ESTAGIO E MONITORIA).

De posse deste modelo, o aluno deve proceder da seguinte maneira:

1- Preencher previamente todos os dados possiveis no “formulario de atividade complementar”. Este
preenchimento pode ser feito a mao.

2- Em seguida, levar o formulério a Coordenadoria de Graduacao, para que o (a) coordenador (a) do seu
curso possa valida-lo por meio de assinatura no campo “Ciente do INICIO da atividade” e de
observacdes se considerar necessario. Apos este processo, o aluno ja pode desempenhar a atividade
na empresa/érgao.

3- Finalizando a atividade, o aluno deve preencher a declaracdo (modelo anexo) ou solicitar a
empresa/orgdo que o faga (seguindo as mesmas orientacdes do modelo). Lembrando que nesta
declaracao, os dados (inicio, término, carga horaria, etc) devem ser idénticos aos do formulario
preenchido. A declaracdo deve ser assinada e carimbada pelo supervisor da atividade na
empresa/érgao.

4- Com todos os dados preenchidos e a declaragdo assinada, retornar ao (a) Coordenador (a) do Curso
e pedir para que assine o campo “Ciente do TERMINO da atividade”.

5- O (A) Coordenador (a) deve assinalar se a atividade mantera a equivaléncia padrao, ou seja, a cada
150 horas desenvolvidas o aluno recebera 01 crédito ou se esta atividade especifica seguird outro
padrao. Caso a segunda opcao seja assinalada, devem-se seguir as orientacdes no formulario: os
créditos serao definidos pelo coordenador de curso em colegiado. E para que o formulario seja
validado, deve-se informar o niumero da ata de reunido do colegiado em que foi discutida a situagéo.

6- Ap0stoda a documentacéo estiver preenchida, o aluno encaminhara o formulario e declaragéo originais
via Portal Académico & Coordenadoria de Extenséo para contagem de créditos.

NOTA: N&o seréo aceitas atividades desempenhadas pelos alunos em seu local de trabalho;

Os créditos académicos nao poderdao ser computados até que toda a documentagcdo esteja
devidamente preenchida e assinada;

Caso haja duvida, favor entrar em contato previamente com a Coordenadoria de Extensao pelo
telefone 3694- 8141 ou e-mail: extensao@unilavras.edu.br

A coordenadoria de extensdo ndo assina e nem se responsabiliza por qualquer atividade a ser
desempenhada pelos alunos.
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Formulério de Atividades Complementares

Eu, , (profisséo) ,
funcionario (a) da (0) empresa/érgao , estou ciente que o (a) aluno
@ , matriculado (a) no_____periodo do
curso de ,do CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS - UNILAVRAS,

cumprira atividades complementares, sem vinculo empregaticio neste estabelecimento, com sede a

, hos horarios de

, com inicio previsto para / / e término em / / ,
totalizando___ horas.
Dados do (a) Aluno (a):
Nome Completo:
Endereco Completo:
Telefone Residencial: () Celular ()

E-mail:

Assinatura do aluno:

Especificar quais as atividades desempenhadas pelo aluno durante a atividade:

OBS: Ao final da atividade e para fins académicos, este formulario pode ser registrado como “crédito académico” para o aluno
participante. Encaminhar via portal académico a Coordenadoria de Extensdo do Unilavras. A equivaléncia é de 01 crédito a cada
150h.

Responsavel pela supervisdo na Empresa Ciente
Recebido em / /
OBS: Nome:

Coordenador (a) do Curso Ciente do INICIO da atividade
Recebido em / /
OBS: Nome:

Coordenador (a) do Curso Ciente do TERMINO da atividade

Recebido em / /

() manter a equivaléncia padrdo de 01 crédito/150h para esta atividade. Nome:
() esta atividade equivale a créditos. Conforme definido na ata de n°

do colegiado do curso de

(*) Os créditos seréo definidos pelo coordenador de curso em colegiado. Para que esta atividade seja validada, o formulario deve
conter o nimero da ata de reuni&o do colegiado em que foi discutida a situagéo.
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O aluno deve emitir sua propria

declaracdo, de acordo com os dados

da atividade desempenhada. Seguir

o seguinte modelo para elaboracgdo:
Lavras, de de

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que realizou atividades

complementares (ou se preferir, especifique quais foram as atividades desempenhadas), na empresa
“ ” da cidade /

no periodode  / / a_ | |/ com carga horaria total de horas.

NOME COMPLETO do funcionario responsavel pela atividade na empresa
Cargo na Empresa

r ]
XX, XX XX [XXXXXX

[[CONFORME MODELO DA EMPRESA]|
RAZAO SOCIAL CARIMBO.
Se houver na empresa/6rgéo;
ENDERE%O EMPRESARIAL
XXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX
L XXXXXXXXX
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