
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CAMPUS BLUMENAU 

COORDENADORIA DE LICENCIATURA EM MATEMÁTICA 

 

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ATIVIDADES TÉCNICO-CIENTÍFICO-CULTURAIS 

CURSO: (    ) LICENCIATURA EM MATEMÁTICA 

 

MATRÍCULA: ALUNO: 

  

 

CÓDIGO ATIVIDADE CÓDIGO ATIVIDADE 

1 Iniciação Cientifica (com ou sem bolsa, 20h semanais) 12 
Cursos como participantes na área de graduação 

ou afins 

2 Atividades de extensão (com ou sem bolsa, 20h semanais) 13 
Participação em cursos de línguas estrangeira ou 

aulas particulares 

3 Iniciação a Docência (com bolsa PIBID ou PIBIT, 20h semanais) 14 Participação em cursos de informática 

4 Bolsa Monitoria e Monitoria Voluntária (20h semanais) 15 Participação em Órgãos Colegiados 

5 Bolsa Permanência (20h semanais) 16 Organização de eventos acadêmicos ou científico 

6 Publicação completa, submetida ou no prelo 17 
Participação, como voluntário, em projetos sociais 
desenvolvidos em escolas públicas ou cursos pré-
vestibulares (atividades didáticas, 20h semanais) 

7 
Congressos, Simpósios (Participação ou comunicação oral) na 

área de graduação ou afins. 
18 

Participação como membro em ONGs ou 
Instituições Filantrópicas 

8 
Congressos, Simpósios (Apresentação de painel ou 
comunicação oral) na área de graduação ou afins 

19 
Participação em Associações Estudantis (DCE, 

Centros Acadêmicos 

9 Palestras na área de graduação ou afins como ouvinte 20 Participação em eventos esportivos e culturais 

10 Palestra como ministrante na área de graduação ou afins 21 
Estágios curriculares optativos ou Estágios não 

obrigatórios (que não estejam contemplados nos 
itens 1, 2, 3, 4 e 5 

11 
Cursos, oficinas (como ministrante) na área de graduação ou 

afins 
22 

Participação em grupos de estudo e grupos de 
pesquisa 

ESPECIFICAR: 

 
PERÍODO EM QUE A ATIVIDADE FOI REALIZADA: SEMESTRE:  

DATA DE INÍCIO: ___/____/________  

DATA DE TÉRMINO: 
__/____/________ 

 

 
ASSINATURA DO ALUNO: DATA: 

 
__/____/________ 

 
PARECER DO COORDENADOR DO CURSO: 
 
 
 
 

COORDENADOR DO CURSO DATA 
 
__/____/________ 

PONTUAÇÃO: CARGA HORÁRIA: 

 


