Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciências da Saúde
Coordenação do Curso de Medicina

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE GRADUAÇÃO (ACG’s)

Nome: ______________________________________________ Matrícula: _____________________

Observação: Inserir linhas se necessário e proceder assim nas demais tabelas.
 
1 – Administração (até 30 horas por semestre) 
1.1. Colegiados Superiores – CEPE/CONSUM
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



1.2. Colegiado do Curso
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



1.3. Comissão Organizadora de Eventos 
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



1.4. Comissões Permanentes
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



2 – Atividade de Extensão (até 45 horas por semestre)
2.1. Projeto – FIEX (bolsista)
	Título do Projeto
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



2.2. Projetos
	Título do Projeto
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



2.3. Pet - Saúde
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



2.4. Outras atividades de extensão com comprovação formal
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



3 – Estágios Extracurriculares (até 120 horas por semestre): 
3.1. Local:
	Local do Estágio
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



3.2. Outras instituições:
	Local do Estágio
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



4 – Monitorias (até 90 horas por semestre):
4.1. Oficial:
	Monitor da Disciplina
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



4.2. Voluntária:
	Monitor da Disciplina
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



5 – Movimentos Estudantis (até 30 horas por semestre): 
5.1. Local:
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



5.2. Estadual:
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



5.3. Federal:
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



6 – Participação em Eventos (até 45 horas por semestre): 
6.1. Locais (15 horas a cada 2 eventos):
	Nome do Evento
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



6.2. Estaduais (15 horas a cada evento):
	Nome do Evento
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



6.3. Nacionais (15 horas a cada evento):
	Nome do Evento
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



6.4. Internacionais (20 horas a cada evento):
	Nome do Evento
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	




7 – Projetos de Pesquisa (até 45 horas por semestre): 
7.1. FIPE/UFSM, FAPERGS, CNPq
	Título do Projeto
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8 – Publicação de Trabalhos Científicos (até 120 horas por semestre): 
8.1. Resumos em Congressos – Locais (10 horas a cada evento):
	Título do Resumo
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8.2. Resumos em Congressos – Estaduais (15 horas a cada evento):
	Título do Resumo
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8.3. Resumos em Congressos – Nacionais (20 horas a cada evento):
	Título do Resumo
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8.4. Trabalhos completos publicados em revista internacional (30 horas a cada evento):
	Título do Trabalho
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8.5. Trabalhos completos publicados em revista nacional (20 horas a cada evento):
	Título do Trabalho
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



8.6. Trabalho completo publicado em revista local (10 horas a cada evento):
	Título do Trabalho
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



9 – Semanas Acadêmicas (até 45 horas por semestre):
9.1. Locais (10 horas a cada 3 participações):
	Nome da Semana Acadêmica
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



9.2. Estaduais (10 horas a cada 2 participações):
	Nome da Semana Acadêmica
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



9.3. Nacionais (10 horas a cada participação):
	Nome da Semana Acadêmica
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	




9.4. Internacional (20 horas a cada participação):
	Nome da Semana Acadêmica
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



10 – Trabalho Voluntário (até 30 horas por semestre):
10.1. Outras atividades a serem definidas pelo Colegiado do Curso de Medicina.
	Nome da Atividade
	Período
	CH total
	CH válida

	
	
	
	



























	ANÁLISE DA SECRETARIA DO CURSO DE MEDICINA

	ANALISADO EM:       /        / 
	ASSINATURA:




----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

	RECEBIDO EM:       /        / 
	ASSINATURA:



Coordenação do Curso de Medicina - Prédio 26 – Sala 1342
Fones: (55) 32209626
Endereço eletrônico: medicina.ccs@ufsm.br
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