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RELATÓRIO DE HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE 

 

Nome do Aluno:  

Matrícula:         

Período/Turma:              

                                  

 

2 - RELAÇÃO DE HORAS (MÍNIMO 270 HORAS) 

 

Ordem Código Obrigatório Semestre Horas Apresentadas 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

24    

TOTAL:   
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Observações: 

 

1 - Este documento somente deverá ser enviado no oitavo período do curso junto com todos 

os comprovantes das atividades. Enviar em formato PDF para aca.comed@gmail.com 

2 - Anexar à sua pasta do Drive cópias digitalizadas salvas em PDF, dos comprovantes na 

ordem em que foram relacionados no formulário. 

3 - O quadro de horas deve ser preenchido de acordo com a codificação e resoluções 

disponíveis na página da FAMED (http://www.famed.ufu.br/servicos/atividades-

complementares-medicina). 

4 - No campo “semestre” deverá ser informado o semestre em que a atividade foi realizada. 

Exemplo: 2020/1, 2020/2, 2021/1. 

5 - Cada Item deve conter seu respectivo código.  

6 - Todos os itens oferecidos devem ser documentalmente comprovados e anexados.  

7 - Sob pena de não validação das horas, ao anexar os documentos o discente deve 

discriminá-los nominalmente um a um, de acordo com o oferecimento e ordem numérica 

indicada no formulário para entrega das horas complementares. Exemplo: item 1 do 

formulário – " Representação Estudantil". Comprovante anexado: "Comprovante do item 1" 

8 - O relatório deve ser preenchido exatamente como será lançado no histórico. Por 

exemplo, em uma categoria (código) em que o teto de carga horária da atividade é 80 horas 

e o estudante tem 2 certificados de 50 horas cada, o discente deverá informar no formulário 

50 horas + 30 horas, conforme abaixo: 

ATCO000 - 2020/2 - 50 horas 

ATCO000 - 2021/1 - 30 horas (teto) - inclua a informação "teto" sempre que a quantidade 

de horas considerada for menor do que a carga horária do certificado. 

9 - Os comprovantes serão conferidos pelo(a) Coordenador(a) do Eixo de Atividades 

Acadêmicas Complementares, de Apoio e Disciplinas Optativas e, se houver discrepâncias 

(lançamento em código errado, ausência de comprovantes etc.) em relação a lista de 

atividades, será requisitado o ajuste por parte do aluno. 

10 - O aluno terá a documentação devolvida pela coordenação para proceder ajustes, se as 

observações anteriores não forem atendidas. 

 

 

 

________________________________________                       Data: ____/____/________ 

                         Assinatura 
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