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In=tituto Municipal de Ensino Supcerior de Asxsis
Campus “Josa Santilll Sobrinhoe™

PORTARIA n2 01/2024, de 06 de dezembro de 2024
Coordenadoria do Curso de Arquitetura e Urbanismo

Estabelece tabela de aproveitamento
de Atividades Complementares da
Estrutura Curricular do Curso de
Arquitetura e Urbanismo

Prof. Me. Wilton Flavio Camoleze Augusto, Coordenador do Curso de Arquitetura e
Urbanismo do Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis - IMESA, no uso de
suas atribuicoes legais e considerando o Art. 4°, da Portaria n® 28, de 02/06/2017, da
Direcdo do IMESA que “Regulamenta as Atividades Complementares da Estrutura
Curricular dos Cursos do IMESA”, expede a seguinte Portaria:

Artigo 12 - Estabelece a tabela de aproveitamento das Atividades Complementares
realizadas pelos discentes do Curso de Arquitetura e Urbanismo, do Instituto Municipal
de Ensino Superior de Assis — IMESA, em conformidade com o Anexo Il desta
Portaria.

Artigo 22 - Qutras proposigoes de Atividades Complementares ndo descritas nesta
Portaria serdo analisadas, deferidas ou néo, e terdo horas atribuidas a critério da
Coordenacéao do Curso.

Artigo 32 - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario, desta Coordenadoria de Curso.

Prof. Me. Wilton Flavio Camoleze Augusto
Coordenador do Curso de Arquitetura e Urbanismo
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ANEXO |

RELATORIO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR (MODELO)'

Dados do Estudante:

Nome:

Matricula: Turma:

Periodo:

1 — Dados gerais sobre a atividade:

Tipo de Atividade (Visita Técnica; Evento; Seminario; Congresso etc.)

Enderegco Completo/Telefone:

Contato: Site:

Data: Horario:

Duragéo / Carga Horaria:

Professor responsavel pela atividade
(Nome e Assinatura caso houver)

Disciplina responsavel pela atividade (se houver):

2 - Descricao da Atividade:

! Este Relatério devera ser preenchido para todas as Atividades Complementares, devendo ser preenchido,
impresso, assinado, escaneado e enviado via Protocolo 1Doc juntamente com a documentagdo comprobatéria
da carga horéria da atividade (certificados, declaragbes etc.). Em caso onde ndo haja documentagdo que
comprove a atividade, deve ser enviado via Protocolo 1Doc somente este Relatério. No campo ‘2 - Descrigéo da
atividade’ o estudante deve relatar o qual relagdo da atividade com aformagéao do estudante; qual a contribuigao
da atividade para a formagéao profissional do estudante; etc. No campo ‘2 - Descri¢do da atividade’ devem ser
inseridas fotos/imagens que ilustrem e comprovem a participagdo do estudante na atividade. No campo ‘3 —
Avaliagao geral resumida’ o estudante deve fazer sua avaliagcdo pessoal sobre o desenvolvimento da atividade,
destacando a contribuigdo para a sua formacgao profissional. O presente Relat6rio sé tem validade se estiver

assinado pelo professor responsavel pela atividade (caso houver).
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3 - Avaliacao geral resumida:

Assis, __ de de 20

Assinatura do estudante:
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ANEXO Il
PLANILHA DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES E CARGA HORARIA CORRESPONDENTE?
HORAS MAXIMAS
NOME DA ATIVIDADE REA IDAD AS EQU?V%T.%?\ITES QUE PODEM SER DOCUMENTAGCAO NECESSARIA
CONTABILIZADAS
Participagdo como ouvinte em Semana Académica do Todos os dias 20h 100h Certllflgado de. partlmpagao de todos os dias /
curso Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
Participagdo como ouvinte em palestras com tematica Conforme Conforme 30h Certificado de participagao /
relacionada a formacéo profissional Certificado Certificado Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
Participag@o em visitas técnicas constantes da ) - ‘o -
programagdo curricular (Realizadas pelo curso) 03 horas / visita 60 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
Part|C|paga9 em viagens tecn'lcas constantes da - 06 horas / dia 100 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
programacao curricular (Realizadas pelo curso)
Participagdo em viagens técnicas nao constantes da ) 02 horas / dia 20 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
programacao curricular (Nao realizadas pelo curso) *necessario validacio por docente do curso.
Participacdo em eventos - 02 h / periodo 30 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
Part;cnpag:ao como monltor.de disciplina d? matriz - 29 hf’r‘?‘s / 60 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo )
curricular do curso de Arquitetura e Urbanismo disciplina
Participacdo em projeto de pesquisa / Iniciagéo . _ o L .
Cientifica devidamente cadastrado na Comisséo Por projeto Min. 20 horas 120 horas Certificado de participagéo / Gopia do Trabalho /

Cientifica do IMESA/FEMA

Max. 60 horas

Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)

Apresentacao de trabalho em eventos cientificos, tais
como: Forum Cientifico do IMESA/FEMA, seminarios,
congressos, simposios, encontros, oficinas etc.

Por trabalho
apresentado

A definir orientador
/ NDE

A definir pelo NDE

Certificado de participacao / Copia do Trabalho
Apresentado / Relatério de Atividade
Complementar (Anexo |)

Publicagdo de trabalhos em eventos cientificos, tais
como: Forum Cientifico do IMESA/FEMA, seminarios,
congressos, simposios, encontros, oficinas etc.

Por trabalho
publicado

A definir orientador
/ NDE

A definir pelo NDE

Certificado de participagdo / Copia do Trabalho
Publicado / Relatério de Atividade Complementar
(Anexo 1)

Certificado de participacao de todos os dias /

simpésios, encontros e oficinas com tematica
relacionada a formagéo profissional

Participacdo em oficinas, workshops e mini cursos - 04 horas / dia 60 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo I)
Participagdo como membro organizador de Semana
Académica do curso, seminarios, congressos, - 10 horas / evento 50 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)

2 As atividades organizadas e/ ou realizadas pelo IMESA / FEMA ou pelos cursos de graduagéo no ambito do IMESA / FEMA, terdo carga horéria contabilizadas em sua

integralidade. Atividades organizadas e/ou realizadas por 6rgaos, empresas ou instituicdes externas ao IMESA / FEM A terédo carga horaria computada na razdo de 0,3 do valor

total estabelecido na respectiva tabela.
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HORAS HORAS HORAS MAXIMAS ~ :
NOME DA ATIVIDADE REALIZADAS | EQUIVALENTES QUE PODEM SER DOCUMENTACAO NECESSARIA
CONTABILIZADAS
Participagdo em grupos de estudo / pesquisa . _ o N
interdisciplinar do IMESA sob supervisdo de Por projeto Ml\l/lr;xzfoht?g?ass 80 horas Relatério gg?{;g;i%g%gﬁ:“%?gg& ﬁ (Anexo )
professores da instituicdo ) P
Participacdo em projetos multidisciplinares ou . 10 Horas por Certificado de participagao /
interdisciplinares Por projeto projeto 30 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
100% da carga
. - . = Até 50 horas horéria constante o N
Curso presencial com tematica relacionada a formagéo o Certificado de participagéo /
o no certificado 100 horas - e
profissional - Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
Acima de 50 50 horas
horas
100% da carga
. " . ~ Até 25 horas horaria constante - S
Curso online com tematica relacionada a formagao o Certificado de participagéo /
s no certificado 75 horas - L
profissional - Relatorio de Atividade Complementar (Anexo 1)
Acima de 25 5 horas
horas
Estagio extracurricular nao obrigatorio na area do S%Q%r:;%or 30 horas por 120 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
curso realizado Semestre realizado P
L N ~ . . 10 horas por
E§tag|o apademlco nao Ol';)l’lgatOt.‘IO no IMESA em area Semestre 10 horas por 40 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
néo relacionada a formagéo profissional realizado Semestre realizado
100% da carga
Curso de lingua estrangeira realizado durante o curso Até 10 horas horaria c.o'nstante Certificado de participagéo /
~ no certificado 60 horas . e
de graduagao - Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
Acima de 10
10 horas
horas
L . - 10 Horas / Copia da Ata de Reunido /
Participagao efetiva em Atleticas Semestre 10 horas 30 horas Relatério de Atividade Complementar (Anexo |)
Participacéo efetiva como representante na 2 Horas Cépia da Ata de Reunido /
Congregacao do IMESA, ou Representante de sala em equwalente 02 horas 10 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo I)
Seu curso por reunidao
Participacéo efetiva em trabalho voluntario, atividades ) A definir pelo 30 horas Relatorio de Atividade Complementar (Anexo I)

comunitarias, associacdes de bairros, e outros

IMESA e / ou NDE
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