EDITAL DE VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE
GRADUACAO EM MUSEOLOGIA/UFSC
PERIODO 2018.2

1. DAFINALIDADE

Este edital estabelece o cronograma para entrega dos comprovantes das Atividades Complementares
realizadas pelos discentes do Curso de Graduagdo em Museologia, da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC. Os comprovantes deverdo estar de acordo com o Regulamento de Atividades

Complementares aprovado pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Museologia.

2. DAS INSCRICOES

2.1 Poderdo solicitar validacdo somente os discentes que estejam regularmente matriculados a partir
da sétima fase do curso.

2.2 O discente devera entregar o formulario de atividades complementares (anexo 1) devidamente
preenchido, declaracdo de cdpia auténtica (anexo Il) e copia de cada certificado, na Secretaria do
Curso de Graduagdo em Museologia, em envelope lacrado, aos cuidados da Coordenadora de

Atividades Complementares.

3. DO CRONOGRAMA

PERIODO ATIVIDADE
De 27/08/2018 a 26/10/2018 Entrega de documentacdo na Secretaria do
Curso
02/11/2018 Divulgacéo das Validagdes Homologadas
De 05/11/2018 a 08/11/2018 Periodo Recursal
14/11/2018 Resultado dos Recursos
19/11/2018 Inclusdo de notas no CAGR

4. DOS RECURSOS

Os recursos serdo enviados a Coordenadora de Atividades Complementares, que avaliard os pedidos

acompanhada da Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Museologia.

Floriandpolis, 24 de agosto de 2018.

Coordenagéo de Atividades Complementares



ANEXO |

FORMULARIO DE VALIDACAO

Categoria* Titulo da Atividade Carga Horéaria

Exemplo: Seminario/ Museu e Memoria/ 4hrs
* De acordo com o Regulamento de Atividades Complementares

Total de Horas

Floriandpolis, de de 201 .

Assinatura do Solicitante



ANEXO I

DECLARACAO DE COPIAS AUTENTICAS

Eu, ,

portador do CPF no. , regularmente matriculado(a) no curso de Graduagédo

Bacharelado em Museologia da Universidade Federal de Santa Catarina, sob matricula no.

, declaro, para efeito de andlise de certificados requeridos pelo Edital de Atividades

Complementares, que 0s comprovantes entregues sao copias auténticas dos originais.
Declaro que estou ciente de que, na hipotese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo

em falta e sujeito a penalidades previstas nos artigos 297 e 298 do Cddigo Penal Brasileiro.

Floriandpolis, de de 201 .

Assinatura do Solicitante



