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2011
REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Art. 1º - As Atividades Complementares têm por objetivo propiciar, além de uma flexibilização curricular, oportunidade para o acadêmico desenvolver uma atitude de maior autonomia, como agente de sua própria formação profissional, estimulando a participação em outras atividades educacionais possibilitando uma formação mais abrangente e interdisciplinar.

§ 1º - Para que uma atividade seja considerada como Atividade Complementar seja computada na carga horária do aluno, deve: (a) ter caráter científico, cultural ou acadêmico, possibilitando o enriquecimento curricular do estudante; (b) ser reconhecida formalmente pelo Docente Controlador das Atividades Complementares do Curso.

§ 2º - O Controlador das Atividades Complementares será um docente designado pelo Coordenador do Curso Superior de Tecnologia correspondente.
Art. 2º - Cada atividade computada deve ser comprovada por documentação idônea ao Controlador das Atividades Complementares, que manterá em arquivo a documentação correspondente juntamente com a ficha de solicitação de inclusão de atividade complementar.

§ 1º - Ao aluno que, após a entrega dos documentos comprobatórios totalizar 40 horas, será atribuído o resultado final aprovado, a ser registrado em seu Histórico Escolar.

§ 2º - O aluno que não completar as horas previstas não poderá ter aprovação na disciplina correspondente.

§ 3º - Compete ao Controlador das Atividades Complementares encaminhar à Coordenação do curso relacionado, o relatório final de desempenho dos acadêmicos conforme formalidades pertinentes.

§ 4º - O prazo para entrega dos documentos de cada semestre será determinado de acordo com o calendário acadêmico da Fatec Zona Sul.

§ 5º - Só serão aceitos documentos relativos às atividades do semestre.
§ 6º - Os casos em que a documentação estiver incompleta ou de difícil entendimento, serão analisados pelo Controlador das Atividades Acadêmicas Complementares.

Art. 3º - Os casos omissos serão decididos pela Congregação da FATEC Zona Sul.
Art. 4º - As atividades desenvolvidas e realizadas no âmbito do Estágio Obrigatório, não poderão ser computadas cumulativamente como Atividades Complementares.

§ 1º - As Atividades Complementares não poderão ser computadas como atividades do Estágio Obrigatório.
Art. 5º - Este regulamento entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em contrário.
Prof. Dr. Geraldo da Silva

Diretor

ANEXO A – TABELA DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

ATIVIDADES DE ENSINO (ATÉ 25% DO TOTAL DE HORAS)

	Tipo de Evento
	Total de Horas
	Documentação

	Participação em disciplina(s) de outro(s) curso(s) do Ensino Superior, não abrangidas pela matriz curricular do Curso, relevantes para a formação
 acadêmica do aluno, inclusive Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS.
	3horas
	Certificado de conclusão, ementa e programa

	Ministrante de curso
	3 horas
	Certificado

	Grupos de estudos ligados à Gestão Empresarial realizados em outras Instituições de Ensino, com supervisão de um docente.
	7horas
	Certificado / declaração assinada pelo supervisor


ATIVIDADES DE EXTENSÃO  (ATÉ 25% DO TOTAL DE HORAS)

	Tipo de Evento
	Total de Horas
	Documentação

	Participação em seminários, palestras, simpósios, congressos, conferência, workshop, exposições e feiras, fóruns, mesas-redondas, debates, encontros nacionais e regionais relacionados à área de Gestão Empresarial
	2horas
	Certificado de participação e resumo da palestra.

	Cursos de Língua estrangeira – mínimo de 40 horas.
	4hs
	Certificado / declaração da Instituição

	Participação em Cursos de Extensão em áreas de Gestão Empresarial
	4 horas
	Certificado

	Cursos de atualização realizados na empresa onde o(a) aluno(a) trabalha.
	4 horas
	Certificado

	Atividades de trabalho voluntário comunitário (ONGS, projeto de responsabilidade social nas empresas do setor público ou privado). 
	4horas
	Declaração da instituição

	Cursos na área de Gestão Empresarial nas modalidades presencial ou a distancia. (Ciee, Sebrae, etc..).
	4hs
	Certificado

	Debate sobre filme(s), relacionado com o curso de Gestão Empresarial. 
	3horas
	Declaração do mediador

	Projeto de cunho técnico ou sócio cultural
	8horas
	Descrição do projeto e relevância do projeto


ATIVIDADES DE PESQUISA (ATÉ 25% DO TOTAL DE HORAS)

	Tipo de Evento
	Total de Horas
	Documentação

	Participação em projeto de pesquisa, orientado por docente pesquisador do curso Gestão Empresarial e com projeto de pesquisa aprovado pela Coordenação do Curso.
	20horas
	Declaração do docente pesquisador 

	Publicação de artigo cientifico em revistas, periódicos, anais, e outros de caráter cientifico. 
	8horas
	Artigo publicado ou aceite final 

	Autoria ou co-autoria de capítulo de livro.
	8horas
	Ficha catalográfica, sumário e página inicial do capítulo

	Assistir a defesas de conclusão de cursos, teses e dissertações pertinentes à área de Gestão Empresarial
	5 horas
	Declaração da instituição (ouvinte)

	Visita técnica realizadas em empresas, com o acompanhamento do coordenador ou docente.
	4horas
	Certificado / declaração da empresa

	Participação em Projeto de Iniciação Científica da FATEC.
	15 horas
	declaração de participação


CURSO DE FORMAÇÃO DE EMPREENDEDORES 
	Tipo de Evento
	Total de Horas
	Documentação

	Curso Aprender a empreender do SEBRAE.

Curso no formato de teleaulas, que trabalha noções básicas de empreendedorismo, mercado e finanças.Os participantes recebem um manual para consultas e orientação no aprendizado. Aulas com exposição de vídeos explicativos e realização de trabalhos em grupo e individuais com base nos temas apresentados durante o curso.

Informações e inscrições: (11) 5522-0500     ou 08005700800           (valor gratuito)


	20 horas
	Certificado SEBRAE


ANEXO B – ATIVIDADES COMPLEMENTARES – REQUERIMENTO POR ATIVIDADE

À COORDENAÇÃO DO CURSO _______________________________________________________________________
	__________________________________________, acadêmico(a) do Curso de_____________________________, matriculado(a) sob o RA nº______________________, Turno________________, Semestre __________ telefone(s)_________________________, e email (s) ________________________________________________ ___________________________, telefone(s)_____________________________________,   e-mail______________________________, requer que seja(m) registrada(s) em seu histórico escolar a(s) hora(s) referente(s) à Atividade Complementar, conforme indicado no campo abaixo, cuja cópia da documentação comprobatória pertinente vai anexada ao presente.


	Categoria
	Denominação da Atividade

(preencher exatamente com o nome completo que estiver na documentação comprobatória)
	Período de Realização

(dia/mês/ano de início e término)

	(   ) Participação em Projeto de Iniciação Científica da FATEC.

(   ) Disciplina cursada em outro curso da FATEC
(   ) Projeto de cunho técnico ou sócio cultural

(   ) Visitas técnicas

 (   ) Filme apresentado na FATEC – fora da aula

(   ) Palestras / Seminário de especialistas fora da FATEC
(   ) Produção e Publicação de Artigo
(   ) Cursos Técnicos em áreas afins

(   ) Cursos de Línguas Estrangeiras

(   ) Curso de Extensão

(   ) Curso na Semana da Computação 

(   ) Workshop na Semana da Gestão Empresarial
(   ) Participação em trabalhos de cunho social

(   ) Estágio Profissional
	Duração da atividade:

______________________horas

Anexar 1 cópia da documentação comprobatória

Utilizar um formulário por atividade
	____/____/_____

a

____/____/_____




Neste termo, pede deferimento.

_________, ______de _______________________de _________.

___________________________________

Assinatura do requerente
	Parecer do Docente Controlador das Atividades Complementares: 
Nº de horas = _______             Nº da Atividade = __________

São Paulo, _____ de ______________ de _____
________________________________________

Docente Controlador das Atividades Complementares
	Recebimento:

Nº de protocolo:  __________
Data: ___/________/____
Visto:


ANEXO C – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADE
DADOS DO ALUNO

Nome do(a) aluno(a): __________________________________________________________ RA: ____________________________

Curso:_____________________________________ Turno_______________________________ Semestre_______________

DADOS DA ATIVIDADE REALIZDA

Tipo da Atividade: (   ) Ensino       (   ) Extensão      (   ) Pesquisa

Especifique o tipo de Evento: _________________________________________________________________________________


Local do evento:_____________________________________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________________________________
Bairro: _____________________               Cidade: ______________________            Telefone: ____________________________
Período de duração: ______________________________________________ 
        Horário: ______________________________
Tema(s):

	


Nome do(s) especialista(s) que participou(aram), se for o caso:

	


Resumo (legível) da atividade realizada (caso seja necessário, utilize outra folha):

	

	

	

	

	

	

	


                                     
Local, ______________________________       Data: _____/ _____/ ______  

___________________________________________

Assinatura do aluno

AVALIAÇÃO DO DOCENTE CONTROLADOR: 

           



             

totalmente satisfatória

parcialmente satisfatória           insatisfatória

HORAS ATRIBUIDAS

Observação do Docente Controlador:

	


Local, ______________________________  Data: ____/ ____/ ____                      ______________, _____ / _____ / _____

___________________________________



____________________________________    
    Assinatura do Coordenador do Curso



Docente Controlador  das Atividades

