
UFMG – FACULDADE DE DIREITO
COLEGIADO DE GRADUAÇÃO DE CIÊNCIAS DO ESTADO

REQUERENTE

Nome:

Matrícula: Período:

Endereço:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

Telefones:

E-mail:

DECLARAÇÃO

Declaro,  para  fins  de  reconhecimento   das   Atividades   Complementares   de

Graduação  ( AC G ) , q u e  o s  d o c u m e n t o s  j un tados  à s  f l s .  _ _ _ _ / _ _ _ _

d evidamente  numerados  e  rubricados  por  mim,  conferem  com  os  documentos

originais.

Belo Horizonte,            de                                      de                 .

(assinatura do requerente)

REQUERIMENTO DE ACG–ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE GRADUAÇÃO



SOMATÓRIO DA CARGA HORÁRIA COMPROVADA:

DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES E  INDICAÇÃO DA CARGA HORÁRIA
CAMPOS 3, 4 e 5 DEVERÃO SER PREENCHIDOS PELO ALUNO

CAMPO 6 DEVERÁ SER PREENCHIDO PELA   COMISSÃO  

1

Atividade

2

Número
de

Certificados

3

Páginas

4

Carga horária
atribuída

5
Carga horária
Atribuída pela

Comissão

I - Atividades de Iniciação à Docência (Máximo total - 90 h) - 
Monitoria (1 semestre) - Mín. 15h/ Máx. 90h 

II - Atividades de Iniciação à Extensão (Máximo total - 90h) 
- Programas e Projetos (1 semestre) - Mín.15h/ 
Máx. por ação 90h
- Prestação de Serviços ou Curso - Mín.15h/ Máx. 
por ação 30h 

III - Atividades de Iniciação à Pesquisa (Máximo total - 90 h) 
- Pesquisa concluída de Iniciação Científica, desde 

que não conste como Trabalho de 
Conclusão de Curso - 90h 

IV - Grupo de Estudos (Máximo total - 60 h) - registrado
no NIEPE/CENEX 

Mín. 15h/ Máx. por ação 30h 

   
V - Participação em Eventos (Máximo total - 45 h) - Mín.

15h/ Máx. por ação 30h 
* Inclui a Organização de Evento

VI - Publicação Científica (até 3 autores)(Máximo total -
90 h) 

- Qualis A e B - 60h
- Qualis C (com ISBN) - 30h
- Cap. de livro/Org. de livro/Livro - 45h
- Artigo completo (Anais) - 45h
- Resumo (Anais) - 15h
- Jornal/Magazine - 15h 

Belo Horizonte,         de                          de                    

Assinatura da Secretaria

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

Recibo de Atividades Complementares de Graduação - ACG

Recebi do aluno/a                                                                          Matrículanº.                               

Belo Horizonte,       /        /           Assinatura  do Funcionário:                                                     

HORAS
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