
               

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

CAMPUS ITAQUAQUECETUBA 

 

 

PORTARIA ITQ 0032, DE 22 DE ABRIL DE 2020 

 
Aprovação do Manual de Atividades Teórico-Práticas de Aprofundamento - Superior Licenciatura em Matemática. 

 
 

 
O DIRETOR GERAL DO CAMPUS ITAQUAQUECETUBA DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

DE SÃO PAULO, no uso de suas atribuições legais, e considerando o que consta no projeto pedagógico do Curso Superior 

de Licenciatura em Matemática, RESOLVE: 

 

Art. 1º - Aprovar o Manual de Atividades Teórico-Práticas de Aprofundamento (manual anexo). 

 
Art. 2º. Considera-se para efeito de publicação, o mesmo manual homologado pelo colegiado do curso de licenciatura em 

matemática do campus Itaquaquecetuba, em reunião realizada no dia 03/04/2020. 

 

Art. 3º. Esta portaria entre em vigor na data de sua publicação. 

 
 

 
De ciência. 

Publique-se. 

 

 
DENILSON MAURI 

DIRETOR GERAL 

IFSP - CAMPUS ITAQUAQUECETUBA 
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MANUAL DE ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS DE APROFUNDAMENTO (ATPA) 

 

Caros alunos e alunas do curso de Licenciatura em Matemática, 

 

Em conformidade com o capítulo 12 do nosso PPC (Projeto Pedagógico 

do Curso)1, você deve integralizar o total de 200 horas de ATPAs.  Este 

documento é o novo modelo do seu relatório de ATPAs. Ao final de cada 

semestre letivo, você deverá entregar a comprovação de suas ATPAs neste 

modelo. Para isso, você deverá observar de maneira estrita as seguintes 

recomendações: 

 

1. O modelo do relatório não poderá ser alterado em hipótese alguma. 

Relatórios fora do modelo não serão aceitos. 

2. Cada uma das seções abaixo deverá constar no relatório, mesmo que 

não haja qualquer ATPA relativa àquela seção. 

3. Todo o relatório deverá ser preenchido à caneta, assinado e datado 

antes de ser entregue para validação. 

4. Cada relatório abrangerá dois períodos: de 01/01/aaaa até 

30/06/aaaa, ou 01/07/aaaa até 31/12/aaaa. Identifique corretamente o 

período ao qual seu relatório se refere na página 3 deste documento. 

5. A carga horária acumulada refere-se à soma de todas as cargas 

horárias de todos os relatórios anteriores, para cada tipo de ATPA. 

6. A carga horária entregue refere-se à soma da carga horária de cada 

tipo de ATPA, apenas do relatório em questão. 

7. A carga horária total acumulada refere-se à soma de todas as cargas 

horárias de todos os relatórios anteriores à entrega do relatório em 

questão. 

                                                           
1 https://itq.ifsp.edu.br/images/Itaqua/Cursos/ITQ-_PPC_LICENCIATURA-EM-MATEMTICA_4.pdf 
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8. Conforme item 12.1.1 do PPC, para o cálculo das horas, será 

considerada, no máximo, 3 atividades da mesma categoria, por 

semestre. 

9. Conforme item 12.1.2 do PPC, a aceitação ou não da atividade 

realizada pelo aluno ocorrerá após a avaliação de pertinência e análise 

dos documentos exigidos. 

10. Conforme item 12.1.3 do PPC, as atividades, de acordo com sua 

característica, deverão ser comprovadas por cópias de documentos 

acompanhadas dos originais para conferência. 

11. Conforme item 12.1.4 do PPC, depois de validadas pelo professor 

responsável, o aluno poderá visualizar a quantidade de horas 

cumpridas em arquivo divulgado ao final de cada semestre, seguindo 

o prazo de publicação de notas. 
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Requerimento para averbação das ATPAs 

 

Ilmo. Sr. Prof. ______________________________________________________________ 

 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo (IFSP) 

 

Campus Itaquaquecetuba 

 

Eu, ____________________________________________________________, prontuário número 

____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura 

em Matemática do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 

(IFSP), campus Itaquaquecetuba, venho requerer de Vossa Senhoria o cômputo de 

carga horária realizada em Atividades Teórico-Práticas de Aprofundamento 

(ATPAs) no período de _____/_____/__________ a _____/_____/__________. 

 

Anexo formulário de registro das ATPAs, relatórios reflexivos das ATPAs e 

cópia dos documentos comprobatórios de cada ATPA, acompanhada dos respectivos 

originais e planilha de controle das horas cumpridas. 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

Itaquaquecetuba, _____ de ____________________ de 20_____. 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 

 

Telefone: (_____) _________________________ 

 

E-mail pessoal: __________________________________________________ 

 

Recebido em: _____/_____/__________. 

 

Responsável pelo recebimento: ________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

 

Tabela geral 

 

Tipo de ATPA Carga horária acumulada Carga horária entregue 

Visitas culturais   

Visitas técnicas   

Participação em eventos 
científicos 

  

Atividades científicas   

Produção acadêmica   

Atividades assistenciais   

Iniciação à docência   

Cursos extracurriculares   

Atividades de extensão 
no IFSP 

  

Projetos de ensino no 
IFSP 

  

Atividades de represen-
tação no IFSP 

  

Participação na organiza-
ção de eventos do IFSP 

  

Participação em competi-
ções esportivas 

  

Outras ATPAs   

 

 

Carga horária total acumulada: __________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 1: Visitas culturais (5 horas por visita) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 1: Visitas culturais (5 horas por visita) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 2: Visitas técnicas (até 10 horas por visita) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 2: Visitas técnicas (até 10 horas por visita) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 3: Participação em eventos científicos (até 20 horas por evento) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 3: Participação em eventos científicos (até 20 horas por evento) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 4: Atividades científicas (20 horas por apresentação ou, no caso de IC, por 

semestre completo) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 4: Atividades científicas (20 horas por apresentação ou, no caso de IC, por 

semestre completo) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 5: Produção acadêmica (30 horas por publicação) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 5: Produção acadêmica (30 horas por publicação) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 6: Atividades assistenciais (até 20 horas por atividades) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 6: Atividades assistenciais (até 20 horas por atividades) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 7: Iniciação à docência (25 horas por semestre completo) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 7: Iniciação à docência (25 horas por semestre completo) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
Campus Itaquaquecetuba 

 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 8: Cursos extracurriculares (até 20 horas por curso) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 8: Cursos extracurriculares (até 20 horas por curso) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
Campus Itaquaquecetuba 

 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 9: Atividades de extensão no IFSP (20 horas por semestre completo) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
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Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 9: Atividades de extensão no IFSP (20 horas por semestre completo) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
Campus Itaquaquecetuba 

 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 10: Projetos de ensino no IFSP (20 horas por semestre completo) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 10: Projetos de ensino no IFSP (20 horas por semestre completo) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Itaquaquecetuba 
Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 11: Atividades de representação no IFSP (10 horas por semestre completo) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 
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Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 11: Atividades de representação no IFSP (10 horas por semestre completo) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 12: Participação na organização de eventos do IFSP (até 30 horas por 

evento) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 12: Participação na organização de eventos do IFSP (até 30 horas por 

evento) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
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Rua Primeiro de Maio, 500, Bairro Estação – Cep: 08571-050– Itaquaquecetuba / SP. 

 

Formulário de registro das ATPAs 

Seção 13: Participação em competições esportivas (05 horas por competição) 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 13: Participação em competições esportivas (05 horas por competição) 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 14: Outras ATPAs 

Total de horas desta seção: __________ 

 

Nome da atividade Data da atividade 
Tipo (conforme 
SUAP) 

Carga 
horária 

Deferimento 
do professor 
responsável 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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Formulário de registro das ATPAs 

Seção 14: Outras ATPAs 

Relatório reflexivo 

 

Nome da atividade: ______________________________________________ 

 

Data da atividade: _________________________ 

 

Descrição da ATPA realizada: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Faça uma reflexão sobre como a atividade realizada contribuiu para seu 

aperfeiçoamento profissional e sua formação enquanto cidadão. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Atestado 

 

Atividades Teórico-Práticas de Aprofundamento (ATPAs) 

 

Atesto, para os devidos fins, que o(a) aluno(a)  

 

_______________________________________________________________________________________________,  

 

prontuário _______________________, regularmente matriculado no curso de licenciatura  

 

em Matemática do IFSP, campus Itaquaquecetuba, participou da atividade 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________, 

 

realizada no(s) dia(s) _____/_____/__________, podendo contabilizar como parte de suas  

 

Atividades Teórico-Práticas de Aprofundamento, com total de __________ horas. 

 

 

Nome do responsável: __________________________________________________ 

 

 

Assinatura: __________________________________________________ 

 

 

Data: _____/_____/__________ 


