[bookmark: _Toc383044083]ANEXO I
Formulário de acompanhamento de atividade complementares
OBS: No final, com o mínimo de 120 horas, entregar este formulário com os comprovantes para coordenação do Curso)

Aluno: ___________________________________________________  Matrícula: _______________
Curso: Superior de Tecnologia em Gestão de Tecnologia da Informação
Ano: ______________  - Semestre: _______________
	Preenchido pelo aluno
	Preenchido pela coordenação do curso

	
	Parecer Favorável (Sim / Não)
	Tipo de Atividade Relacionada

	Descrição
	CH Declarada
	
	ENSINO (CH considerada)
	PESQUISA (CH considerada)
	EXTENSÃO (CH considerada)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL PARCIAL
	 
	 
	 

	TOTAL GERAL
	 



_______________________, ____ de ________________ de ________,





 (
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CÂMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
)		[image: Brasão]
____________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________
Rua Américo Davim Filho, s/nº - Bairro Vila São Paulo – São João del-Rei – MG CEP: 36.301-358 (32)3379-4500
________________________________
Aluno
________________________________
Coordenação do Curso
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