RELAÇÃO DE ATIVIDADES DO NEIEC

Acadêmico(a):___________________________________R.A.:____________    
Período:______________    Data:_____/____/____

	Grupo 1 - Atividades de complementação da formação social, humana e cultural

	20 pontos – 40 horas      

	N.º
	Atividade
	Carga horária
	Carga horária validada

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	TOTAL GRUPO 1
	 
	 

	Grupo 2 - Atividades de extensão, de interesse comunitário e coletivo

	40 pontos – 80 horas      

	N.º
	Atividade
	Carga horária
	Carga horária validada

	16.
	 
	 
	 

	17.
	 
	 
	 

	18.
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 

	20.
	 
	 
	 

	21.
	 
	 
	 

	22.
	 
	 
	 

	23.
	 
	 
	 

	24.
	 
	 
	 

	25.
	 
	 
	 

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	TOTAL GRUPO 2
	 
	 

	Grupo 3 - Atividades de iniciação científica, tecnológica e de formação profissional

	40 pontos – 80 horas      

	N.º
	Atividade
	Carga horária
	Carga horária validada

	31.
	 
	 
	 

	32.
	 
	 
	 

	33.
	 
	 
	 

	34.
	 
	 
	 

	35.
	 
	 
	 

	36.
	 
	 
	 

	37.
	 
	 
	 

	38.
	 
	 
	 

	39.
	 
	 
	 

	40.
	 
	 
	 

	41.
	
	
	

	42.
	
	
	

	43.
	
	
	

	44.
	
	
	

	45.
	
	
	

	TOTAL GRUPO 3
	 
	 

	TOTAL GERAL
	 
	 


Santa Helena, _____ de __________________ de ______.
______________________________________

Assinatura do(a) Acadêmico (a)

______________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Responsável

DECLARAÇÃO DE CÓPIAS AUTÊNTICAS

Eu, ____________________________________________________________, R.A. número ______________, portador do CPF n.º_____________________, aluno do curso de Licenciatura em Ciências Biológicas, matriculado no ______ período, na Universidade Tecnológica Federal do Paraná, Campus Santa Helena, declaro que os comprovantes entregues são cópias autênticas dos originais.
Declaro que estou ciente de que, na hipótese de prestar falsas informações, estarei incorrendo em falta e sujeito às penalidades da Lei.
Santa Helena, _____ de ___________________de _______. 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) Acadêmico(a)
