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PROJETO DE ENSINO:
Fevereiro/2015

Data de Entrada na CGE: ______/______/_______ Registro Nº:
	Área do Conhecimento:

	


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

	


	Dados do Proponente/Coordenador:

	Nome:
CPF: 






Siape:
E-mail:





Ramal:



	Título do Projeto

	


	Caracterização da Atividade:

	Tipo de Atividade: (Oficina, Minicurso, Projeto integrador, etc)
Periodicidade de execução: (   ) Permanente

(   ) Temporária
Início: (mês)/(ano)



Fim: (mês)/(ano)



	Equipe de participantes:

	Nome

	Atividade Desenvolvida
	Carga Horária Semanal

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Público Alvo:

	Caracterização (listar discentes ou turma envolvida)
	Quantidade Estimada

	
	


	Título do Projeto:

	


	Temas Abordados:

	


	Objetivos:

	


	Justificativa:

	


	Metodologia:

	


	Articulação com a Pesquisa e Extensão:

	O Projeto está vinculado a uma atividade acadêmica
(   ) de extensão
Qual?______________________________________________________
(   ) pesquisa

Qual?______________________________________________________



	Interdisciplinaridade:

	O projeto tem características interdisciplinares? (  ) Não (  ) Sim.
Quais as áreas do conhecimento que são integradas? De que forma?



	Recursos Físicos e Materiais (se aplicáveis ao projeto)

	


	Cronograma de Execução por mês:

	Atividades a serem desenvolvidas
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Resultados esperados:

	


	Referências Bibliográficas:

	


	Parecer do Comitê de Ensino:

	Anexar ata com justificativas.


	Parecer da Coordenação Geral de Ensino:

	______________________________           Araquari, ______ / __________________/____________
             Assinatura/carimbo
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