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ANEXO I
CURSO BACHARELADO EM CINEMA E AUDIOVISUAL

Formulário de Protocolo de Atividades Complementares

Estudante: ________________________________________________________

Ano de ingresso no Curso: _________ 
Semestre de Ingresso no Curso (informar se 1o ou 2o Semestre): ___________
	CÓDIGO DA ATIVIDADE
Conforme Art.9º
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE
	CARGA HORÁRIA

	
	
	Declarada no comprovante
	Possível de ser deferida

	III
	Projetos e/ou cursos de extensão na área ou áreas afins: Breve descrição da atividade (Ex: Oficina Intensiva de Interpretação para TV e Cinema) – Empresa/Instituição (Ano)
	280h
	120h*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS SOLICITADAS PARA DEFERIMENTO
	


* Considerada a carga-horária máxima possível à categoria da atividade, conforme o Regulamento de Atividades Complementares do Curso de Cinema e Audiovisual, de 02/02/2020.
Observações:
- Observe o máximo de horas possíveis de serem deferidas para cada categoria de atividade, conforme o Regulamento de AC. Assim, na coluna “Carga-horária possível de ser deferida”, se você tem, por exemplo, um comprovantes na atividade “III – PROJETOS E/OU CURSOS DE EXTENSÃO”, considere que é possível somar até um total de 120h nesta referida categoria e calcule a quantidade de horas possíveis de serem validadas em cada comprovante tendo em vista esse limite máximo.
- Insira linhas à tabela para cada atividade.
- Na linha “TOTAL DE HORAS SOLICITADAS PARA DEFEREIMENTO”, a soma deve levar em conta somente a coluna “possível de ser deferida” 

- Preencha a tabela em Arial, tamanho 10, espaçamento entrelinhas simples, conforme o exemplo colocado na primeira linha (que deve ser eliminado no preenchimento específico na solicitação de cada aluno.
- Enumere as atividades neste formulário EM ORDEM CRESCENTE conforme a natureza explicitada nos artigos 8o e 9.o do Regulamento de Atividades Complementares do Curso de Bacharelado em Cinema e Audiovisual da Unespar (2020).

- Salve este arquivo em formato word/doc renomeado assim: Nome Sobrenome FormulárioAC.doc/dox e envie ao e-mail atividadescomplementares.cinema@unesar.edu.br

Total de horas solicitadas para deferimento de atividades Complementares: _________
Data da Solicitação: ____/____/_____ 
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