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ANO
PONTUAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Modelo
GRUPO 01 - Atividades de complementação da formação social, humana e cultural

	ATIVIDADE
	PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO PARCIAL

	II. Cursos de língua estrangeira
	0,5 pontos por hora
	20 pontos

	III. Participação em atividades artísticas e culturais, tais como: banda marcial, camerata de sopro, teatro, coral,radioamadorismo e outras
	10 pontos por atividade
	10 pontos

	Outras atividades
	
	

	PONTUAÇÃO TOTAL DO GRUPO 1
	30 pontos



GRUPO 02 - Atividades de cunho comunitário e de interesse coletivo

	ATIVIDADE
	PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO PARCIAL

	II. Participação efetiva em trabalho voluntário, atividades beneficentes, atividades comunitárias, trote solidário, calourada

	0,5 ponto por hora de participação
	10 pontos

	IV. Participação como mesário em eleições oficiais; participação em associações de bairros, brigadas de incêndio, CIPAS, associações escolares; doação de sangue, cadastro como doador de medula
	2 pontos por atividade/participação
	10 pontos

	Outras atividades
	
	

	PONTUAÇÃO TOTAL DO GRUPO 2
	20 pontos



GRUPO 03 - Atividades de iniciação científica, tecnológica e de formação profissional

	ATIVIDADE
	PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO PARCIAL

	II. Participação em palestras, congressos, seminários técnico-científicos e exposição técnico-científica
	0,5 pontos por hora
	10 pontos

	IV. Participação em projetos de iniciação científica, extensão, inovação, tecnológico e ensino, relacionados com o objetivo do curso
	15 pontos/por projeto
	30 pontos

	Outras atividades
	
	

	PONTUAÇÃO TOTAL DO GRUPO 3
	50 pontos



PONTUAÇÃO TOTAL DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES =  100 pontos
· ESCANEAR OS COMPROVANTES E INSERIR AQUI, CONFORME A ORDEM APRESENTADA NO QUADRO. 

· ENVIAR ESTE RELATÓRIO PELO MOODLE EM FORMATO PDF.

· RETIRAR AS PARTES AMARELAS DO TEXTO.
