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ANEXO I  
 

PROJETO DE ENSINO 2023 

 

Data de entrega na CGE _____/______/________  

 

I. Identificação – Dados do proponente/coordenador 

Cargo/função: xxxxx 

Nome: xxxxx 

Lotação: xxxxx 

Endereço eletrônico: xxxxx 

Telefone: xxxxx 

 

Título do Projeto  

xxxxx 

 

Carga horária total do projeto: xxxxx 

Curso(s) envolvido(s):  

Xxxxx 

 

Vinculação com disciplina (s) do(s) curso(s)/área(s):  

Xxxxx 

 

Turma(s) envolvida(s):  

xxxxx  

 

Quantidade de discentes envolvidos: xxxxx 

Local(is) e horários da realização/execução da proposta:  

xxxxx 

 

 

Identificação da equipe  

Nome Categoria de participação 

(coordenador, colaborador, 

discente bolsista ou 

voluntário, caso conste)  

Carga horária semanal  

xxxxx xxxxx xxxxx 

xxxxx xxxxx xxxxx 
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II. Justificativa (Identificar de forma clara e objetiva a situação-problema que gerou a 

necessidade de implantação do projeto. Justificar a proposta em termos de importância 

acadêmico-social e de exequibilidade do projeto.)  

xxxxx  

 

 

III. Objetivos Gerais e Específicos (Explicitar de modo preciso e claro os objetivos do projeto, 

em consonância com a justificativa).  

 

Objetivo Geral: 

xxxxx  

 

Objetivos Específicos: 

xxxxx  

 

 

IV. Desenvolvimento (Apresentar como o projeto será desenvolvido, a descrição da 

articulação com a pesquisa, e a metodologia a ser utilizada na execução do projeto. 

Especificar nos quadros abaixo as ações a serem desenvolvidas pelos participantes da equipe, 

cronograma, infraestrutura e recursos financeiros)  

 

Seleção dos Bolsistas Voluntários: 

xxxxx. 

 

Participação no Projeto: 

xxxxxx 
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Certificação do Projeto  

xxxxx 

 

 

Cronograma de atividades do Projeto  

Descrição da ação/meta  Duração  

 Início (mês/ano)  Término 

(mês/ano)  

xxxxx xxxxx xxxxx 

xxxxx xxxxx xxxxx 

   

   

   
 

Infraestrutura necessária 

xxxxx 

 
 

Recursos financeiros  

(  ) Aplica-se. Descrever os recursos financeiros com orçamento detalhado e justificado:  

(   ) Não se aplica  
 

V. Resultados e impactos esperados  

 Xxxxx 

 

 

VI. Avaliação: Descrever o processo de avaliação do projeto, explicitando os instrumentos e 

procedimentos utilizados para análise dos resultados e impactos esperados.  

 Xxxxx 

 

 

VII. Referências Bibliográficas (três básicas e cinco complementares) 

 

Referências básicas: 

xxxxx  
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Referências complementares: 

xxxxx  

 

 
 

 

________________________________________ 

Docente:  

Nº de matrícula SIAPE: xxxxx 

 

 

Pareceres do Campus  

Parecer do Colegiado do Curso:  
 

 

 

 

 

(   ) Aprovado                      (   ) Reprovado  

(orienta-se anexar ata da reunião) 

  

Data:  

_______________________________ 

Colegiado – Presidente  

 

       _______________________________                    _______________________________ 

               Colegiado – Parecerista                                              Colegiado – Parecerista  

  
 

Parecer do Comitê de Ensino:  
 

 

 

 

 

(   ) Aprovado                      (   ) Reprovado  

(orienta-se anexar ata da reunião) 

  

Data:  

_______________________________ 

Comitê de Ensino – Presidente  
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       _______________________________                        _______________________________ 

          Comitê de Ensino   – Parecerista                                        Comitê de Ensino  – Parecerista  
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ANEXO II  
 

DECLARAÇÃO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS 
 

 

 

 

 

Pela presente, eu ________________________________________________________, 

responsável pelo(a) estudante _______________________________________________________, 

o(a) autorizo a atuar como voluntário(a) ou bolsista e desenvolver atividades referentes ao Projeto 

de Ensino aprovado no Edital n. ___/2023 do IFC - Campus Blumenau. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Data e assinatura do(a) responsável pelo(a) estudante* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Caso não seja possível imprimir e assinar esse documento, será aceita versão redigida em próprio 

punho. 
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ANEXO III 

TERMO DE COMPROMISSO – DISCENTE VOLUNTÁRIO – ENSINO SUPERIOR 

Eu, ______________________________________________, portador do CPF ______________, 

cujo(a) coordenador(a) é _____________________________________, declaro que estou ciente 

das responsabilidades e compromissos durante a vigência do projeto conforme determinado no 

Edital nº ___/2023, quais sejam: 

a) Manter matrícula ativa no IFC no decorrer da execução do projeto; 

b) Desenvolver e participar das atividades definidas no plano de trabalho e realizar a carga 

horária definida em conjunto com o coordenador do projeto; 

c) Participar de eventos ou visitas técnicas relacionadas ao projeto de ensino, quando 

solicitado pelo Coordenador; 

d) Informar imediatamente ao(à) Coordenador(a), quando da necessidade e/ou intenção de 

se desligar do projeto 

Declaro, ainda, estar ciente de que o não atendimento das atribuições e compromissos assumidos 

acarretará em inadimplência, ficando sujeito a: 

a. Impossibilidade de concorrer a outras bolsas. 

 

 

__________________________________ 

Data e assinatura do(a) discente* 

 

*Caso não seja possível imprimir e assinar esse documento, será aceita versão redigida em próprio 

punho. Alternativamente, será aceita versão digital preenchida sem assinatura, devendo ser entregue 

uma via assinada assim que retornarem as atividades presenciais. 
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ANEXO IV 

TERMO DE COMPROMISSO – DISCENTE VOLUNTÁRIO – ENSINO TÉCNICO 

Eu, ______________________________________________, portador do CPF ______________, 

cujo(a) coordenador(a) é _____________________________________, declaro que estou ciente 

das responsabilidades e compromissos durante a vigência do projeto, conforme determinado no 

Edital nº ___/2023, quais sejam: 

 

a) Manter matrícula ativa no IFC no decorrer da execução do projeto; 

b) Desenvolver e participar das atividades definidas no plano de trabalho e realizar a carga 

horária definida em conjunto com o coordenador do projeto; 

c) Participar de eventos ou visitas técnicas relacionadas ao projeto de ensino, quando 

solicitado pelo Coordenador; 

d) Informar imediatamente ao(à) Coordenador(a), quando da necessidade e/ou intenção de 

se desligar do projeto. 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que o não atendimento das atribuições e compromissos assumidos 

acarretará em inadimplência, ficando sujeito a: 

a. Impossibilidade de concorrer a outras bolsas. 

 

 

__________________________________ 

Data e assinatura do(a) discente* 

 

*Caso não seja possível imprimir e assinar esse documento, será aceita versão redigida em próprio 

punho. Alternativamente, será aceita versão digital preenchida sem assinatura, devendo ser entregue 

uma via assinada assim que retornarem as atividades presenciais. 
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ANEXO V 

TERMO DE COMPROMISSO DA COORDENAÇÃO DO PROJETO 

Eu,______________________________________________, portador do SIAPE ______________, 

declaro que estou ciente das responsabilidades e compromissos durante a vigência do projeto, 

conforme determinado no Edital n. ___/2023, quais sejam: 

a.  Dispor de carga horária para conduzir o projeto e para orientar o bolsista, visando o 

pleno desenvolvimento das atividades previstas no projeto; 

b. Eleger o bolsista que atende aos requisitos e compromissos estabelecidos neste Edital; 

c. Indicar para bolsista o aluno com perfil e desempenho acadêmico compatíveis com as 

atividades previstas no projeto, observando princípios éticos e conflitos de interesse; 

d. Informar aos discentes acerca dos seus compromissos perante este edital (item 8); 

e. Acompanhar o desenvolvimento do discente bolsista, responsabilizando-se por informar 

ao Comitê de Ensino quando o aluno desistir, trancar matrícula, graduar-se, adquirir 

vínculo empregatício, receber outra bolsa (interna ou de outras instituições), não cumprir a 

carga 

horária relacionada às atividades, ou qualquer outra situação que justifique a exclusão do 

aluno como bolsista do projeto; 

f. Realizar o acompanhamento e controle dos discentes, assim como em relação aos 

requisitos, compromissos e atribuições dos discentes previstos neste Edital; 

g. Comunicar imediatamente o Comitê de Ensino enviando e-mail para 

<comitedeensino.blumenau@ifc.edu.br> em caso de desistência de orientação, com o 

título “desistência de orientação”, inserindo no corpo do e-mail o edital, nome do projeto e 

indicar o nome do novo orientador, caso houver; 

h. A substituição de bolsista poderá ser realizada até 2 (dois) meses antes do final do 

período de vigência da bolsa e, preferencialmente, por outro participante da equipe do 

projeto. Em caso de troca de bolsista, solicitar a substituição do discente, enviando e-mail 

para o Comitê de Ensino <comitedeensino.blumenau@ifc.edu.br>, com o título 

“substituição de discente bolsista”, inserindo no corpo do e-mail o edital, nome do projeto, 

nome do bolsista que será desligado, nome do novo bolsista justificando os motivos da 

substituição; 

i. Publicar os resultados parciais e/ou finais do projeto desenvolvido na MEPEC – Mostra 

de Ensino, Pesquisa, Extensão e Cidadania do IFC Campus Blumenau. Nas publicações 

dos resultados parciais e/ou finais deve-se fazer referência ao IFC - Campus Blumenau; 

j. Responsabilizar-se pelo envio da aprovação do projeto em Comitês de Ética, quando for 

o caso, e anexar o parecer nos relatórios parcial e final; 

k. Encaminhar a prestação de contas mensal no prazo estabelecido em Edital; 
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l. Informar o Comitê de Ensino em caso de afastamento ou licença durante o período de 

execução do projeto, para os devidos encaminhamentos. 

Declaro, ainda, estar ciente de que o não atendimento das atribuições e compromissos assumidos 

acarretará em inadimplência, ficando sujeito a: 

a. Perda da cota de bolsa; 

b. Impossibilidade de concorrer em outros editais; 

c. Demais sanções administrativas, cíveis e criminais cabíveis. 

 

__________________________________ 

Data e assinatura do(a) coordenador(a)* 

 

*A assinatura pode ser substituída pelo envio da documentação através do formulário de 

acompanhamento dos projetos de ensino, desde que o envio ocorra a partir de e-mail institucional 
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ANEXO VI  
 

PLANO DE TRABALHO DO(A) BOLSISTA/VOLUNTÁRIO(A) 
 

 

Dados da coordenação do projeto e dos estudantes: 

Projeto: 

Coordenador(a): 

Campus: Blumenau 

 

 

I - Nome do(a) estudante:__________________________________________________ 

Vínculo: 

 (   ) Bolsista: (   ) mínimo de 08 horas – Ensino Técnico (   ) mínimo 11 horas – Ensino Superior 

 (   ) Voluntário(a): (   ) __ horas – Ensino Técnico  

                               (   ) __ horas – Ensino Superior 

E-mail:___________________________________________ 

 

Plano de trabalho do bolsista/voluntário(a) 

Atividade Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto* 

 

*A assinatura pode ser substituída pelo envio da documentação através do formulário de 

acompanhamento dos projetos de ensino, desde que o envio ocorra a partir de e-mail institucional 
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ANEXO VII 
 

Relatório parcial de Projeto de Ensino 
 

Título do Projeto 

 

 

Dados do(a) Coordenador(a) 

Nome: 

E-mail: 

Telefone: 

 

Ações desenvolvidas 

 

 

 

Cronograma estabelecido para esse período 

(    ) cumprido (    ) não cumprido 

 

Dificuldade(s) encontrada(s): 

 

 

     

___________________________________ 

Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto*                                  Data:__/__/____. 

  

 

Parecer Comitê de Ensino: 

 

_______________________________________________________________________________ 
(se possível anexar ata da reunião) 

 

___________________________________ 

Assinatura Presidente do Comitê de Ensino                                   Data:__/__/____. 

  

 

*A assinatura pode ser substituída pela digitação do nome e envio do relatório através do formulário 

de acompanhamento dos projetos de ensino. 
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ANEXO VIII 

Relatório Final de Projeto de Ensino 2023 

 

Data de entrega na CGE _____/______/________  

 

Título do Projeto: xxxxx 

Dados do coordenador 
Nome: xxxxx 

E-mail: xxxxx 
Telefone: xxxxx 

 

 

 

Integrantes que participaram da execução projeto: 
Nome Categoria de 

participação 

(coordenador, 

colaborador, discente 

bolsista ou voluntário, 

caso conste) 

Carga horária 

total 
 Período de 

participação 

xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 
xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Lista dos participantes (público-alvo) Matrícula ou 

Curso 
Carga horária total 

xxxxx xxxxx xxxxx 

xxxxx xxxxx xxxxx 

xxxxx xxxxx xxxxx 
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Turmas que participaram da realização do 

projeto 
Quantidade de discentes participantes no projeto 

xxxxx xxxxx 

 

 

Descrição das atividades desenvolvidas. Apresentar as atividades efetivamente desenvolvidas em 

relação aos objetivos do projeto, descrevendo a contribuição dos colaboradores na execução e os 

recursos financeiros utilizados, quando for o caso. 
 

Xxxxx 
 

 

 

 

 

 

 

Dificuldades encontradas 
 

xxxxx 
 

 

 

Avaliação 
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xxxxx 
 

 

Assinatura Coordenador do projeto: 
 

Data: ____ / ____ / 2023. 

 

 

Parecer Comitê de Ensino: 
 

 

 

(Orienta-se anexar ata da reunião) 
 

_______________________________ 
Comitê de Ensino – Presidente                                                                           Data: ___/___/___. 
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