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PROJETO DE ENSINO

REG. N°: PE — CURSO-00x/200x.

1. IDENTIFICACAO

Areas do Conhecimento — (CNPq):

Disciplina:

Curso:

Professor(s) — Gestor (es):

Nome Titulacdo *Categoria E-mail / Fone

Categoria* Indicar: T40,T24 , Horista ou Visitante

Titulo do Projeto:

Equipe:
Atividade Ca;g?n 2?,;‘”}“‘"‘
Nome R.A Curso/Turma Desenvolvida no :
i Dedicada ao
projeto _
projeto

2. OBJETIVO DO PROJETO

3. JUSTIFICATIVA
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4. RESUMO DO PROJETO

Descri¢éo sucinta do projeto, metodologia indica¢é@o de palavras chave, bibliografia.

5 ARTICULACAO COM PESQUISA E EXTENSAO

O Projeto estéa vinculado a uma atividade académica
() de extenséo () pesquisa

() Sim Qual (is) e de que curso ?

() Néo

5.1 INTERDISCIPLINARIDADE

O projeto tem caracteristicas interdisciplinares? () Nao () Sim.
Quais as areas do conhecimento que sdo integradas? Como?
Quais as disciplinas pelas quais interage? Como?

6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

MES|02 |03 |04 |05 |06 |07 (08 (09 |10 |11 |12
ATIVIDADES

7 HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Dias CH
Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | semanal
Turno total

Matutino

Vespertino

Noturno

8 AVALIACAO

a) Tipo de avaliacdo que sera utilizada:
() Qualitativa () Quantitativa () Mista

b) Procedimentos que serdo utilizados (podera ser marcada mais de uma opcéo):
() Entrevistas () Reunides () Seminarios () Questionarios

() Controle de frequéncia de atendimento do publico alvo () Relatérios

() Outro(s) Especifique:

c) Periodicidade da avaliacéo (podera ser marcada mais de uma opc¢éao):
() Diaria () Semanal () Quinzenal () Mensal () Semestral ( )Anual
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d) Sujeito(s) que realiza(m) a avaliacao (podera ser marcada mais de uma opcao):
() Usuério () Alunos () Professor () Coordenador () Outro. Especificar:

9 ORCAMENTO

DISCRIMINACAO SUBTOTAL
Material de Consumo R$
Outros Servicos de Terceiros/ Pessoa Fisica R$
Outros Servicos de Terceiros/ Pessoa Juridica R$
TOTAL GERAL R$

(1) Se houver apoio/financiamento de parceria(s) especificar em folha anexa.
(2) Anexar relacéo do material de consumo a ser adquirido especificando 0s custos unitarios e totais, discriminar os trechos
de passagens e detalhar as despesas com pessoas fisica e juridica.

OB SERVAQ@ES (se for o caso)

Data:
Nome e Assinatura do Coordenador:

Aprovagéo Conselho de Curso
Data:
(Anexar Ata)

Encaminhamento a Diretoria de Ensino em:
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