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ANEXO I
EDITAL n. 27/2021 – GAB/CAMB
 FICHA DE INSCRIÇÃO: PROJETOS DE ENSINO

	1. TÍTULO:


	2. EQUIPE DE TRABALHO:

	Coordenador:

	C/H:

	Colaborador 1:

	C/H:

	Colaborador 2:

	C/H

	Colaborador 3:

	C/H:

	Colaborador 4:

	C/H:

	Colaborador 5:

	C/H:

	3. CURSOS CONTEMPLADOS PELO PROJETO:

	Curso:

	( ) Nível de Ensino Técnico
( ) Nível de Ensino Superior

	Curso:

	( ) Nível de Ensino Técnico
( ) Nível de Ensino Superior

	Curso:

	( ) Nível de Ensino Técnico
( ) Nível de Ensino Superior

	Curso:

	( ) Nível de Ensino Técnico
( ) Nível de Ensino Superior

	4. DISCIPLINAS E/OU COMPONENTES CURRICULARES ASSOCIADOS:

		


	5. DESCRIÇÃO DAS TURMAS E NÚMERO DE ESTUDANTES ATENDIDOS

	

	6. VIGÊNCIA DO PROJETO:

	
Inicio: ____/____/____                                                                 Término: ____/____/____


	7. APRESENTAÇÃO:

	


	8. JUSTIFICATIVA (Demonstrar a relevância do projeto em questão. Que contribuições o projeto trará para os estudantes que participarão de suas atividades):

	



	9. OBJETIVO GERAL (Corresponde à finalidade maior que o projeto deve atingir. Deve expressar o que se quer alcançar ao final do projeto):

	


	10. OBJETIVOS ESPECÍFICOS (Corresponde às ações que se propõem a executar dentro de um determinado período de tempo. Apresentam caráter mais concreto. Têm função intermediária e instrumental, indicando o caminho para se atingir o objetivo geral):

	



	11. METODOLOGIA (Explicar detalhadamente como o trabalho será desenvolvido, etapa por etapa, e quem participará de cada uma delas. Explicação sobre os procedimentos técnicos, as técnicas que serão utilizadas para se atingir cada um dos objetivos propostos):

	



	12. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Apresentar detalhadamente a programação das atividades previstas: datas, dia da semana, horário de execução, local de realização das atividades do PE, entre outros)

	
	Descrição da atividade
	Dia(s) da semana
	Horário de execução
	Local
	Data prevista de término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	13. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS (Descrição dos resultados esperados com a execução do projeto, evidenciando os benefícios esperados para os estudantes atendidos pelo projeto):

	

	14. INDICADORES DE AVALIAÇÃO: (Descrever o processo de avaliação do projeto, explicitando os instrumentos e procedimentos utilizados para análise dos resultados e impactos esperados):

	

	15. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

	



	Aprovação do Coordenador de Curso ...
	(  ) Aprovado
	(  ) Reprovado

	Em caso de reprovação do Projeto, justificar:

Camboriú, _____, de ______________________de ________.

________________________________________________
Assinatura do Coordenador de Curso



ATENÇÃO: replicar esse quadro caso haja mais cursos envolvidos.


Camboriú, ____/_____/_____                                        


___________________________________                                    
Assinatura Coordenador do Projeto                                                 


	PARECER DO COMITÊ DE ENSINO: (anexar ata da reunião)

(____) DEFERIDO                                                         (____) INDEFERIDO

________________________________________                               Data: ____/_____/______
Assinatura da Presidência do Comitê
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