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Proposta de Formação Complementar Aberta
	DADOS DO(A) REQUERENTE

	NOME: 
	MATRÍCULA:

	TELEFONE:
	E-MAIL:

	FORMAÇÃO COMPLEMENTAR EM:

	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):



	DISCIPLINAS PROPOSTAS PARA A FORMAÇÃO COMPLEMENTAR

	
Para integralizar o Núcleo Complementar, é necessário cumprir 300 horas de atividades acadêmicas curriculares.
Recomenda-se, no entanto, que o estudante planeje uma proposta com carga horária superior a 300 horas, preferencialmente em torno de 500 horas. Isso permite ter mais opções de atividades ao longo do curso e reduz o risco de dificuldades para completar a carga horária exigida.
Essa recomendação é especialmente importante porque algumas atividades podem ter oferta esporádica, não sendo disponibilizadas em todos os semestres. Ao indicar um conjunto maior de atividades, o estudante terá alternativas caso alguma delas não seja ofertada ou não haja vagas disponíveis no período desejado.
· Importante: indicar uma proposta de aproximadamente 500 horas não significa que o estudante precisará cumprir todas essas horas. Para integralizar o Núcleo Complementar, será necessário cumprir 300 horas. As atividades adicionais funcionam como opções para facilitar a organização da trajetória acadêmica e garantir a integralização da carga horária.

COMO PREENCHER A PROPOSTA
A seguir, você encontrará um modelo para registrar as informações de cada disciplina que pretende utilizar na Formação Complementar.
Copie e cole a caixa de texto abaixo quantas vezes forem necessárias. Recomenda-se listar disciplinas suficientes para alcançar aproximadamente 500 horas de carga horária total.

	DISCIPLINA 1

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 
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	DISCIPLINA 2

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 





	DISCIPLINA 3

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 





	DISCIPLINA 4

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 





	DISCIPLINA 5

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 





	DISCIPLINA 6

	Nome da disciplina:
	Código:

	Curso(s) de origem da disciplina e Tipo (OB/OP):

	Semestre previsto para cursá-la:
	Carga horária:

	Ementa: 
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	JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR ABERTA

	
Descreva, abaixo, com no máximo 20 linhas, a interrelação da área escolhida com o curso de origem e os impactos esperados para a formação profissional.


	









Belo Horizonte, dia de mês de ano.



____________________________________
Assinatura do(a) Requerente



____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) 
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