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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE – CAMPUS CONCÓRDIA

ANEXO I – Formulário para submissão de Projeto de Ensino
Data de entrega na CGE _____/______/________ 

	Dados do proponente/coordenador

	NOME:

CPF:

SIAPE:

EMAIL:

RAMAL:


	Título do Projeto

	


	Área de conhecimento

	


	Disciplina(s) e Curso(s) aos quais o Projeto está vinculado

	


	Caracterização da atividade

	Tipo de atividade a ser desenvolvida

Início: (mês/ano)                                         Término: (mês/ano)


	Participantes

	Nome 
	Atividade desenvolvida 
	Carga horária semanal

	
	
	

	
	
	


	Público-alvo

	Caracterização (listar os discentes ou turmas envolvidas)
	Quantidade estimada

	
	

	
	


	Temas abordados

	


	Objetivos 

	


	Justificativa

	


	Metodologia 

	


	Cronograma de atividades do Projeto

	Meta
	Descrição
	Duração

	
	
	Início (mês/ano)
	Término (mês/ano)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	Resultados esperados

	


	Referências 

	


	Parecer do NDE ou NDB

	


	Parecer do Comitê de Ensino

	


___________________________

                ______________________
Assinatura do Coordenador do Projeto                        

         Assinatura da Chefia Imediata
____________________________________

Assinatura do Presidente do Comitê de Ensino
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