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Atividades Curriculares Complementares (ACCOM)

Requerimento - Prorrogação

1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do aluno: 

     
	E-mail: 

     

	RG:

     
	CPF:

     
	Telefone:

     

	Endereço completo do aluno (rua, nº, bairro, cidade, Estado, país, CEP):

     

	
	Nº USP do aluno:

     

	Nome do Curso: 

     

	Nome completo do Orientador:

     

	Título:

     

	Laboratório:

     

	Período de prorrogação:

       a      
	Total de meses:
     

	Nº de horas semanais a serem cumpridas pelo aluno:

     
	  Total:      
Máximo 40 horas

	Carga horária semanal de matrícula em disciplinas:

     
	

	ACCOM realizadas anteriormente na FZEA:  FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não
	

	Último período:       

Orientador:      
	


2. CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DAS ACCOM


Estas ATIVIDADES CURRICULARES COMPLEMENTARES (ACCOM), nos termos estabelecidos nos projetos pedagógicos dos cursos ministrados por esta FZEA, terão duração de (quantidade) meses a começar em (data início), terminando em (data fim), que poderão eventualmente serem prorrogadas, com antecedência mínima de 10 dias antes de encerrar o período estipulado. Um mês após o final deste período, o(a) aluno(a) deverá apresentar relatório de atividades na secretaria do Departamento.


No período da realização das atividades, o aluno cumprirá no máximo 40 horas por semana, somando-se os créditos-aula matriculados no semestre com o horário estabelecido para as ACCOM.  O horário será combinado com as conveniências mútuas do(a) aluno(a) e do(a) orientador(a).


O(a) aluno(a) se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da FZEA, do Departamento e do Laboratório no qual exercerá as ACCOM. Se devido à inobservância dessas normas e regras, o(a) aluno(a) causar qualquer tipo de perdas ou danos, poderá ser instado a arcar financeiramente com os prejuízos decorrentes de suas ações.

Ressaltando que o aluno(a) não poderá justificar eventuais ausências em aulas com a realização destas ACCOM.

Pirassununga, (dia) de (mês) de (ano).
	Aluno(a)
	Orientador (a)


AVISOS

· Carga horária total mínima das ACCOM: 40 horas;

· Encaminhar à Secretaria do Departamento, 20 dias antes do início das ACCOM:

· 2 vias originais do requerimento de ACCOM assinado (orientador e requerente);

· 2  vias originais do plano de atividades de ACCOM assinado (orientador e requerente);

· Prazo para entrega de relatório de atividades: 30 dias após o término das ACCOM;

· O aluno que não entregar relatório, dentro de prazo estipulado, ficará sujeito à aplicação de punição, de acordo o regulamento do Departamento.                             


Situação: (   ) apto


                  (   ) suspenso 


Para uso da Secretaria

















Ciência do Departamento:








_______________________________________


  Prof(a). Dr (a).       





_____/_____/______





Recebido por:








____________________________________








_____/_____/______








