FACULDADE FERNÃO DIAS

CURSO DE DIREITO

FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA E CONVALIDAÇÃO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
Preencher, imprimir em duas vias e entregar ao professor responsável, juntamente com as cópias dos comprovantes.

Nome completo: _____________________________________ RM: ______________
E-mail: _____________________________________________Data: ___/___/20____

Curso:______________________________________________ Série: _____________ 
	                    Categoria
	Atividade – presencial ou à distância
	Quant.  de comprovantes
entregues
	Quant.  de
 horas a convalidar

	Atividades

científico-

acadêmicas
	Disciplina de outro curso ou instituição
	
	

	
	Evento científico: congresso, simpósio, ciclo de conferência, debates, workshop e similares
	
	

	
	Curso de extensão, aperfeiçoamento – presenciais e à distância
	
	

	
	Seminário e palestra nacional
	
	

	
	Seminário e palestra internacional
	
	

	
	Visita técnica a instituição penal, policial ou do Judiciário
	
	

	
	Pesquisa de iniciação científica, estudo dirigido ou de caso
	
	

	
	Apresentação de trabalho em evento científico com publicação
	
	

	
	Apresentação de trabalho em evento científico sem publicação
	
	

	
	Publicação de resumo em anais
	
	

	
	Publicação de artigo em revista científica
	
	

	
	Disciplina de LIBRAS, optativa do Curso de Direito
	
	

	
	Pesquisa bibliográfica supervisionada
	
	

	
	Resenha de obra recente de Direito
	
	

	
	Oficina de apoio e aprendizagem
	
	

	Atividades

sócio-

culturais
	Vídeo, filme, recital, peça teatral, apresentação musical, exposição, workshop, feira, mostra entre outros
	
	

	
	Campanha e/ou trabalho de ação social, comunitária ou extensionista
	
	

	
	Resenha de obra literária
	
	

	Atividades

 De prática

profissional
	Monitoria
	
	

	
	Estágio não curricular realizado num semestre
	
	

	
	Plano de intervenção, proposta para a solução de um problema identificado
	
	

	
	Instrutor de mini-curso, oficina ou como palestrante
	
	

	Total de AC horas comprovadas
	
	


Nota: Parte cinza deve ser preenchida pelo Professor Responsável.
Assinatura e carimbo do Professor Responsável: ______________________________

Assinatura do Coordenador: _______________________________________________
Recebido na Secretaria por: _______________________________Data: ___/___/____
