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ANEXO I - Formulário para submissão de Projeto de Ensino (Modelo Mínimo)

 

Data de entrega na CGE _____/______/________

 

 

I. Identificação

Dados do proponente/coordenador

Nome:

Cargo/função:

Endereço eletrônico (e-mail):

Telefones:

 

Título do Projeto

 

 

 

 

Carga horária total do projeto:
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Curso(s) envolvido (s);

Definir os cursos envolvidos.

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

I  Identificar a disciplina ou disciplinas (projeto interdisciplinar) vinculadas ao projeto

 

Turma (s) envolvida (s):

 

 Quantidade de discentes envolvidos:

 

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

 

 

 Identificação da equipe

Nome Categoria de participação

(coordenador,  colaborador,
discente  bolsista  ou voluntário,
caso conste)

Carga horária semanal

   

   

 

 

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
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e de exequibilidade do projeto.)

 

 

III. Objetivos Gerais e Específicos

(Explicitar  de  modo  preciso  e  claro  os  objetivos  do  projeto,  em consonância  com  a
justificativa).

 

 

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, infra-
estrutura e recursos financeiros)

 

 

 Cronograma de atividades do Projeto

Descrição da ação/meta Duração

-------------------------------------------------------------- Início (mês/ano) Término (mês/ano)
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Infraestrutura necessária

 

 

Recursos financeiros

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

 

(  ) Não se aplica.

 

V. Resultados e impactos esperados

 

 

 

VI. Avaliação:

Descrever  o  processo  de  avaliação  do  projeto,  explicitando  os  instrumentos  e
procedimentos utilizados para análise dos resultados e impactos esperados.

 

VII. Referências Bibliográficas
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____________________________________

Proponente do projeto

(Nome/ carimbo e assinatura)

 DATA: _____ / _____ / _____

 

 

Pareceres do Campus

 

Parecer do Colegiado do curso

Parecer:

___________________________________________________________

_______________________________________________________________

 

(  ) aprovado   (  ) reprovado

(se possível anexar ata da reunião)

Data e assinaturas

 

 

 

Parecer do Comitê de Ensino
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Parecer:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

 

(  ) aprovado   (  ) reprovado

(se possível anexar ata da reunião)

Data e assinaturas
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