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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO;  PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO;  PRÓ-REITORIA DE DE PESQUISA,  PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO E 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

ANEXO I - PROPOSTA DE PROJETO BASE
ENVIAR EM: https://forms.gle/RWoqvWRgkTZb9Tq98

1. Identificação do Projeto Base:
	Título do Projeto Base:

	Campus responsável pelo Projeto Base:

	Nome completo do proponente:

	Cargo:
	SIAPE:

	E-mail para contato:



2. Público-alvo:
	



4. Descrição sucinta dos cursos (Itinerários Formativos) (3 cursos/01 por semestre) Projeto Base, com respectivo cronograma de Execução:
	Descrição dos Cursos
(Itinerário Formativo)

 para o período de 01 ano e meio.
	Neste tópico devem ser apresentados os cursos e Carga Horária geral de cada semestre.

Exemplo: Curso A, Curso B, Curso C. 
E se são cursos articulados ou não entre si.

Exemplo: 
Curso A. (Carga Horária total: 80 horas) Período de Execução Estimado: 15/08/2022 a 15/12/2022
Curso B. (Carga Horária total: 80 horas) Período de Execução Estimado: 01/02/2023 a 10/06/2023
                  Curso C. (Carga Horária total: 60 horas) Período de Execução Estimado: 15/07/2023 a 31/11/2023

	Área de Preenchimento.




5. Justificativa:
Apresentar aspectos gerais acerca das propostas dos cursos e como eles atendem aos objetivos deste Edital.
	




6. Objetivo Geral:
	



7. Objetivos Específicos:
	



8. Resultado e Impactos Esperados:
	



9. Metodologia: 
Descrição sucinta da metodologia a ser aplicada nos cursos.
	



10. Parcerias de Oferta com outras instituições (se houver, descrever como ocorrerá a parceria):
(anexar documento comprobatório).
	



11. Data e assinatura do Proponente:
	Data: ____ / ____ / ______.
	___________________________________
Assinatura



Anuência da Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão:
	Nome Completo do(a) Diretor(a) de Ensino, Pesquisa e Extensão do Campus:
	

	(   ) Pelo presente, declaro ser esta a proposta escolhida para submissão e declara-se assim, também, que o campus possui infraestrutura e força de trabalho necessárias aos cursos.
	Data: ____ / ____ / ______

___________________________________
Assinatura



(   ) Documento de autorização em caso de proponente ser Técnico Administrativo em Educação (se necessário).

(      ) Documento contendo parceria com outra instituição (se houver).
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