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Formulário de Solicitação de Atribuição de Créditos por Atividades de Ensino 

 
Este formulário destina-se à solicitação de atribuição de créditos referentes à Iniciação à Docência, incluindo monitoria e outros 

programas de ensino de graduação. 
• Preencha uma caixa para cada atividade de ensino para a qual solicita atribuição de créditos. 
• Informe os dados da atividade conforme constam no documento comprobatório. 
• Para fins de atribuição de créditos, a atividade deverá atender aos requisitos estabelecidos para essa modalidade, incluindo carga 

horária mínima de 12 horas semanais e período mínimo de 6 meses de participação. 
• Cada período de 6 meses de participação corresponde a 1 crédito, observados os demais critérios aplicáveis no Regulamento. 
• A atividade poderá ter sido realizada com ou sem bolsa. 
• Anexe o documento comprobatório oficial da atividade, contendo as informações necessárias para sua análise. 
• Ao finalizar o preenchimento, reúna este formulário e os respectivos certificados ou documentos comprobatórios das atividades de 

ensino informadas e envie-os em um único arquivo PDF, na mesma ordem apresentada no formulário. 
 
 

DADOS DO(A) REQUERENTE 
NOME COMPLETO  
 

MATRÍCULA  
 

TELEFONE  
 

E-MAIL  

 
ATIVIDADE DE ENSINO 1 

 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 
ATIVIDADE DE ENSINO 2 

 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 



 
 
 
 

ATIVIDADE DE ENSINO 3 
 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 
ATIVIDADE DE ENSINO 4 

 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 
ATIVIDADE DE ENSINO 5 

 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 
ATIVIDADE DE ENSINO 6 

 
 
 
 

TÍTULO DA ATIVIDADE  
 
 

DATA DE INÍCIO E TÉRMINO  CARGA HORÁRIA SEMANAL (EM HORAS)  
ORIENTADOR(A)  DURAÇÃO (EM MESES)  

 
Como os créditos serão registrados no histórico 
Após o deferimento da solicitação, os créditos serão registrados no histórico escolar por meio de atividades curriculares específicas de 
Iniciação à Docência. Para que o(a) estudante possa identificar posteriormente o lançamento no histórico, observe a correspondência: 
 

CÓDIGO NOME DA ATIVIDADE CARGA HORÁRIA NÚMERO DE CRÉDITOS 
FAF088 Participação em Projetos - Iniciação à Docência I 15h 1 
FAF089 Participação em Projetos - Iniciação à Docência II 30h 2 
FAF090 Participação em Projetos - Iniciação à Docência III 45h 3 
FAF091 Participação em Projetos - Iniciação à Docência IV 60h 4 
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