MINISTERIO DA EDUCACAO
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FORMULARIO PARA APRESENTACAQO DE PROJETOS DE ENSINO

REGISTRO SOB N°:
Uso exclusivo da PROEN

CAMPUS:
|. IDENTIFICACAO
a) Titulo do Projeto:
b) Modalidade do Projeto:
Duracéo do Assinale com um X
projeto N°_de MODAUDADES. UMA modalidade
Bolsistas (De projeto de Ensino)
(meses)
1 A ( )
2 B ( )
3 C ( )
1 4 D ( )
5 E ( )
6 F ( )
7 G ( )
1 H ( )
2 2 I ( )
3 J ( )
1 K ( )
3 2 L ()

Resumo do Projeto:



c) Caracterizacdo do Projeto:

Il.  palestras, encontros, oficinas, conclaves, foéruns, minicursos, jornadas, olimpiadas,
semanas académicas, entre outros.

Classificacao e Carga Horéaria Total:

( ) Curso/Mini-curso | ( ) Palestra | ( ) Evento ( ) Encontro () Forum () Jornada

( ) Semana Académica | () Olimpiada | ( ) outro

(especificar)
( ) Ciéncias Exatas e da Terra ( ) Ciéncias Bioldgicas ( ) Engenharias
( ) Ciéncias da Saude ( ) Ciéncias Agrérias () Ciéncias Sociais Aplicadas
( ) Ciéncias Humanas ( ) Linguistica, Letras e Artes ( ) Outros

Carga horaria total do projeto:

a) Especificacdo do (s) curso (s) elou areas e/ou Departamentos/Coordenadorias
envolvidos:

Vinculagdo com disciplinas do(s) curso(s)/area(s):

O projeto de ensino esta vinculado diretamente a uma disciplina ou a varias disciplinas (projeto
interdisciplinar)?
() Sim. () Nao.

Articulagdo com Pesquisa e Extenséo:

O projeto de ensino podera gerar alguma acdo de pesquisa e extensdo no futuro?
() Sim. () Nao.

Em caso afirmativo, como se daré esse encaminhamento?




Vinculagdo com Programas Institucionais:

O projeto de ensino est4 atrelado a algum Programa Institucional?
() Sim. () Nao.

Em caso afirmativo, cite o(s) programa(s).

b) Identificacdo da equipe, com a funcéo e a carga horaria prevista:

Coordenador (docente ou técnico-administrativo do IFSul)

Nome

Lotacéo

Data de Ingresso no Servi¢co Publico Federal:

SIAPE:

Disciplina(s) que ministra / atividade administrativa:

Formacado Académica
Graduacao:
Especializacéo:
Mestrado:

Doutorado:

Contato
Telefone campus:
Telefone celular:

E-mail:




Observacdao: se o projeto de ensino apresentar mais de 01 coordenadores (no maximo 02) sera
necessario replicar a tabela acima. A carga horaria do Coordenador serd a carga horéaria do

projeto de ensino.

Demais membros

Nome Funcao CH prevista

Observacdo: a carga horaria prevista € em horas-aula semanais e a funcdo pode ser
Coordenador, Colaborador, Participante, Ministrante ou Palestrante.

(Identificar de forma clara e objetiva a situacdo-problema que gerou a necessidade de

implantacéo do projeto).

(Justificar a proposta em termos de importancia académico-social e de exequibilidade do

projeto).

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

(Apresentar a metodologia a ser utilizada na execucao do projeto, especificando as acdes a

serem desenvolvidas pelos participantes da equipe).

N



Atividades | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Descricao das atividades:
Atividade 1: (Detalhar a atividade, com os respectivos participantes envolvidos)
Atividade 2: (Detalhar a atividade, com os respectivos participantes envolvidos)

Atividade 3: (Detalhar a atividade, com os respectivos participantes envolvidos)

(Informar de forma sucinta a infraestrutura necessaria para a implementacéo do projeto).

T , Valor Unitario Valor Total
Item Discriminagéo Quantidade (R$) (R$)

G| W|IN|PF

(Especificar os elementos de despesa e 0s respectivos totais em R$. Os elementos de despesa
gue poderao ser previstos sao: (i) Bolsas para alunos; (ii) Material de consumo, servicos de
terceiros, diarias, passagens e outros. Os elementos deverao ser listados com 0s respectivos

valores).
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Tipo de avaliagéo utilizada:

( ) Quantitativa.
( ) Qualitativa.
( ) Mista.

Instrumentos/procedimentos utilizados:

( ) Entrevistas ( ) Seminarios

( ) Reunides ( ) Questionarios

( ) Observacgdes ( ) Controle de Frequéncia
( ) Relatorios ( ) Outro(s). Especificar.

Descricdo de procedimentos para avaliagao:

Periodicidade da avaliagao:

( ) Mensal () Trimestral

( ) Semestral ( ) Ao final do projeto

Sujeito(s) que realiza(m) a avaliagéo:

( ) Coordenador ( ) Ministrante

( ) Colaborador ( ) Palestrante

( ) Participantes (Estudantes/servidores)

(o2}



(Relacionar as obras citadas na elaboracao do projeto, seguindo o padrao ABNT).



DATA: / /

(Assinatura e Carimbo)

NOME




PARECER COLEGIADO/COORDENAGAQO/AREA

( ) aprovado ( )reprovado

Parecer:

Em reunido: |

Coordenacéo

PARECER DIRECAO/DEPARTAMENTO DE ENSINO

( ) aprovado ( )reprovado

Parecer:

Em reuniao: [

Direcé@o/Departamento de Ensino

PARECER DIRECAO-GERAL DO CAMPUS

( )aprovado ( )reprovado

Parecer:

Em reuniao: /]

Diretor-geral

( ) aprovado ( )reprovado

Parecer:

Em reunido: [

Pr6-reitor de Ensino




