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Cadastro de Atividade Complementar 
 

Nome do Estudante  

CPF  

Tipo de Atividade 

Complementar (AC) 

(assinalar ao lado) 

 Iniciação Científica (IC) 

 Monitoria (MON) 

 Extensão (EXT) 

 
Apresentação de Trabalhos em Congressos, Simpósios, 

Cursos de Verão etc... (TRAB) 

 Publicação de Artigos e Patentes (PUB) 

Período da AC (semestre/ano)  

Orientador(a) da AC  

Título da Atividade 

Complementar 
 

Instituição onde será 

desenvolvida a AC 
 

Bolsista ou Voluntário  

 

 

 Local:       Data:     

 

Assinatura Estudante:          

 

Assinatura Orientador(a):          

 

 

Obs.: Este formulário só terá validade se carimbado pela Secretaria de Graduação do DF ou, caso em versão eletrônica, se 
acompanhado por um e-mail de confirmação de recebimento enviado pela Secretaria de Graduação do DF. 
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Relatório de Atividade Complementar (AC) 
 
Identificação 

Nome do Estudante  

CPF do Estudante  

Tipo de Atividade Complementar (AC) 
 
Iniciação Científica (IC); Monitoria (MON); 
Extensão (EXT); Apresentação de Trabalhos em 
Congressos, Simpósios, Cursos de Verão etc... 
(TRAB); Publicação de Artigos e Patentes (PUB) 

 

Período em que a AC foi desenvolvida  

Título da Atividade Complementar  

Nome do(a) Orientador(a)  

Instituição em que a AC foi desenvolvida  

 
No caso de Atividade Complementar de MONITORIA não é necessário preencher os campos abaixo, mas 
deve ser anexado o Relatório de Monitoria 
 
Detalhamento da Atividade Complementar: 

Introdução / Objetivos: 
 
 
 
 
 
 

 

Metodologia: 
 
 
 
 
 
 

Resultados:  
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Revista ou Conferência em que o trabalho foi publicado, em caso de Apresentação de Trabalhos 
em Congressos, Simpósios, Cursos de Verão (TRAB) Publicação de Artigos e Patentes (PUB). 
Documentos comprobatórios devem ser anexados 
 
 
 
 
 

Conclusões: 
 
 
 
 
 
 

Local Data 

Assinatura do Estudante  

Assinatura do(a) Orientador(a)  

 

 

 

Obs.: Este formulário só terá validade se carimbado pela Secretaria de Graduação do DF ou, caso em versão eletrônica, se 

acompanhado por um e-mail de confirmação de recebimento enviado pela Secretaria de Graduação do DF. 

 

  



 

R. Prof. Luiz de Barros Freire, s/n   Cidade Universitária   Recife/PE   CEP: 50670-901 
fone: (81) 2126.8450   fax: (81) 2126.8450 – ramal: 2326   www.df.ufpe.br   e-mail: chefia@df.ufpe.br 

Avaliação de Atividade Complementar 
 

Nome do Estudante  

Nome do(a) Orientador(a)   

Tipo de Atividade 

Complementar (AC) 

(assinalar ao lado) 

 Iniciação Científica (IC) 

 Monitoria (MON) 

 Extensão (EXT) 

 
Apresentação de Trabalhos em Congressos, Simpósios, 

Cursos de Verão etc... (TRAB) 

 Publicação de Artigos e Patentes (PUB) 

Período da AC (semestre/ano)  

Título da Atividade 

Complementar 
 

Orientador(a) da AC  

Instituição onde foi 

desenvolvida a AC 
 

 

Avaliação das Atividades do Estudante 

Comentar sobre o desempenho do estudante na atividade complementar sob sua orientação. 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

O desempenho do(a) estudante faz jus ao cômputo das horas relativas à atividade complementar 
em questão? 
___Totalmente satisfatório  ___Parcialmente satisfatório  ____Insatisfatório 

Local Data 

Assinatura do(a) Orientador(a)  



 

R. Prof. Luiz de Barros Freire, s/n   Cidade Universitária   Recife/PE   CEP: 50670-901 
fone: (81) 2126.8450   fax: (81) 2126.8450 – ramal: 2326   www.df.ufpe.br   e-mail: chefia@df.ufpe.br 

 


