PROGRAMA SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE PROJETO DE ENSINO

IDENTIFICAÇÃO:
	Centro De Ensino:
	
Nº. Registro:

	
Identificação do Projeto de Ensino: 

	
Carga Horária Total:                                                              Período Letivo:                                                  

	Componentes Curriculares Envolvidos:


	Modalidade:   Presencial (     )                Semipresencial (  	)          Não Presencial (     )



	Membros/ Carga Horária de Atuação Semestral
	E-mail
	Vínculo Institucional (Docente, Técnico Administrativo, Discente ou Comunidade Externa)

	Membros
	CH
	Nome
	
	

	Coordenador/a:
	
	
	
	

	Colaborador/a:
	
	
	
	

	Participantes[footnoteRef:1]: [1:  Caso já tenha a lista de discentes que participarão do Projeto de Ensino, especifique ao lado.] 

	

	

	
	



PÚBLICO-ALVO E ESTIMATIVA DE PARTICIPANTES
	Público-Alvo (Especifique o tipo de público a que se destina a ação. Ex: Discentes do Curso de Matemática


	Estimativa de Público (Previsão do número de Participantes ):


PROGRAMAÇÃO SEMESTRAL DE ATIVIDADES:
	Atividade
	Data
	Local de Realização
	Horário

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PROCESSO DE INSCRIÇÃO/SELEÇÃO:
	(Especificar como serão realizadas as inscrições e, caso a quantidade de inscritos supere a quantidade de vagas, como serão selecionados os participantes.)




RECURSOS[footnoteRef:2]:  [2:  Recursos humanos, materiais e financeiros. Os Projetos de Ensino cuja natureza de funcionamento dependa estritamente de recursos financeiros da instituição deverão ter apreciação de financiamento pela PROPLAN e/ou PROAD que emitirá parecer sobre a disponibilidade orçamentária da instituição e execução financeira.] 

	


INDICADORES QUE SERÃO UTILIZADOS PARA AVALIAÇÃO DO PROJETO
	


RESULTADOS ESPERADOS:
	



REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
	



________________________, _________de __________________, de 20____.
Coordenador do Projeto de Ensino
(Assinatura eletrônica via SIPAC)

