
 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTIUTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS 

FACULDADE DE BIBLIOTECONOMIA 
 

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR 
 

Eu, _______________________________, discente do Curso de Biblioteconomia 
da UFPA, matrícula ______________, venho por meio deste, solicitar registro de 
crédito para Atividade Complementar: (    ) I –  (    ) II  -  (    ) III  -  (    ) IV. 
 

IDENTIFICAR ATIVIDADES COMPLEMENTARES QUE PARTICIPOU 
 

ATIVIDADE(S) CH QT TCH 
Monitoria em disciplinas da FABIB. 20h   
Participação em pesquisas e/ou projetos institucionais. 20h   
Participação em eventos científicos e profissionais em Biblioteconomia ou 
afins, como congressos, seminários, conferências e palestras. 

 
10h 

  

Organização de eventos científicos e profissionais em Biblioteconomia ou 
afins, como congressos, seminários, conferências e palestras. 

 
15h 

  

Apresentação de trabalhos científicos e profissionais em Biblioteconomia 
ou afins, como congressos, seminários, conferências e palestras. 

 
15h 

  

Produção e publicação de artigos em revistas com referee. 15h   
Realização de estágio não curricular. (Cada seis meses) 40h   
Participação voluntária em projetos sociais. (Cada seis meses) 40h   
Participação em curso(s) e/ou minicurso(s) de qualificação na área de 
Biblioteconomia ou afins. 

   

Atividades de extensão em bibliotecas, como: carro-biblioteca, 
barco-biblioteca, caixa-estante, visita a asilos, creches etc. (Cada seis 
meses). 

 
40h 

  

Participação na organização de bibliotecas comunitárias e escolares, 
assistido(a) por profissionais de Biblioteconomia. (Cada seis meses). 

 
40h 

  

Aprovação em disciplina cursada em outras áreas do conhecimento. 40h   
Exercício de cargo(s) de representação estudantil. (Cada ano) 40h   
Curso ministrado com supervisão docente, aprovados pelo conselho da 
FABIB. 

   

    
    
 

Belém, ____/ ____/ 2022 
 
_______________________________ 

Assinatura do Aluno 
 
 
PARECER DO AVALIADOR (Com recomendação de conceito) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 

AVALIADOR: ___________________________ RESULTADO 

Data:____/_____/2020 

 

 
___________________________ 

(   ) DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO 
 

 

 



                Assinatura  Direção FABIB (Carimbo e assinatura) 
 


