APÊNDICE A

RELATÓRIO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR[footnoteRef:1] [1:  IMPORTANTE: Este Relatório deverá ser preenchido nos casos de Atividades Complementares onde não haja documentação específica que comprove a carga horária ou quando solicitado pelo professor coordenador da Atividade. Deverá ser apresentado na disciplina Elaboração de Projeto de Pesquisa e de Relatórios Técnicos (STT 00.168) e somente será validado se estiver assinado pelo professor responsável pela Atividade.] 



	Aluno(a):

	Matrícula:
	Data:



	1 – Dados Gerais sobre a Atividade:

	Tipo de Atividade (visita técnica; evento; seminário; congresso, etc.):






	Endereço Completo:



Tel/Fax:

	Contato:
	Site:

	Data: 
	Horário: 
	Duração/Carga Horária:

	Professor responsável pela atividade (nome , SIAPE e assinatura)





	Disciplina responsável pela atividade:







	2 - Descrição geral da atividade ou da empresa/local visitado:




















	3 – Avaliação geral resumida.

	






















	4 – Proposta de Melhorias (aqui o aluno deve sugerir melhorias e mudanças para a empresa/local; evento; seminário; congresso)

	
















Assinatura do(a) aluno(a):___________________________________________________


Anexo I -  Viagens e Visitas Técnicas

Formulário de avaliação de visitas e/ou viagens técnicas

Atividade prática: 
Professores responsáveis: 
Disciplina(s): 
Data de saída: 
Data de chegada: 

Faça um X no local correspondente, analisando cada um dos itens solicitados e preencha o campo de observações gerais para justificar sua avaliação.

1. Preparação da Viagem e/ou Visita Técnica:

	
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	Antecedência com que foram passadas as informações aos alunos.
	
	
	
	
	

	Definição da data da Viagem/Visita Técnica.

	
	
	
	
	

	Escolha da cidade para a realização da Viagem/Visita Técnica.

	
	
	
	
	

	Escolha do evento como atividade que contempla as disciplinas envolvidas.
	
	
	
	
	

	Informações e retorno da PROAES com relação ao transporte solicitado.
	
	
	
	
	



2. Da realização da Viagem e/ou Visita Técnica:

	A) MEIO DE TRANSPORTE 
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	Segurança
	
	
	
	
	

	Manutenção 
	
	
	
	
	

	Pontualidade 
	
	
	
	
	

	Higiene
	
	
	
	
	

	Motorista(s)
	
	
	
	
	



	B) MEIO DE HOSPEDAGEM 
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	Segurança
	
	
	
	
	

	Manutenção 
	
	
	
	
	

	Preço 
	
	
	
	
	

	Distância até o evento
	
	
	
	
	

	Higiene
	
	
	
	
	



	C) OPÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E ENTRETENIMENTO
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	Segurança
	
	
	
	
	

	Manutenção 
	
	
	
	
	

	Preço  
	
	
	
	
	

	Higiene
	
	
	
	
	




	D) ATRATIVOS VISITADOS (listar abaixo os atrativos visitados e atribuir avaliação)
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	E) DOCENTES ACOMPANHANTES
	Excelente
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não se aplica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. Observações gerais sobre a presente avaliação: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: _________/_________/_________.     Assinatura do aluno: ________________________________________


APÊNDICE B
RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO

· Capa
· Folha de Rosto 
· Agradecimento (opcional)
· Sumário
· Introdução
· Apresentação sucinta do conteúdo do Relatório 
· Desenvolvimento
· Comprovação de todas as Atividades Complementares desenvolvidas com cópias dos documentos pertinentes
· Preenchimento da Planilha Síntese das Atividades Complementares
· Considerações finais
· Avaliação crítica das Atividades Complementares desenvolvidas durante o Curso
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PLANILHA SÍNTESE DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DESENVOLVIDAS
	Data
	Atividade
	Tipo 
	Carga 
Horária
	Prof. Responsável

	Xx/xx/xx
	Exemplo: Visita técnica ao JW Marriott
	Ensino – visita técnica
	2 horas
	Dolores Umbridge
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