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FICHA DE REGISTRO DA PROPOSTA DE ENSINO, PESQUISA OU EXTENSÃO
	PROPOSTA APRESENTADA

	
	Projeto de Ensino 
	X
	Evento

	
	Curso
	
	Prestação de serviços

	
	Programa
	
	


	TÍTULO DA PROPOSTA

	


	CARGA HORÁRIA DA PROPOSTA

	
	Evento (carga horária de 8h a 40h)

	
	Curso (carga horária mínima de 40h)

	
	Projeto (carga horária de mínima de 4h semanais)

	
	Programa (carga horária mínima de 6h semanais)

	
	Prestação de Serviço

	Carga horária do curso: _____________________


	A PROPOSTA ESTÁ VINCULADA A ALGUM NÚCLEO DE ENSINO OU  EXTENSÃO OU A ALGUM GRUPO DE PESQUISA?

	
	Sim 
	
	Não
	
	

	Título do Núcleo:


	REALIZAÇÃO DA PROPOSTA

	
	Proposta Inédita
	
	Proposta realizada anteriormente no ano: 


	LOCAL E PERÍODO DA REALIZAÇÃO DO PROJETO

	Período de Realização: 
	Data e Horário: 

	Datas:

	Carga horária total programada: 12h 

	Local de realização: IFPB – Campus Princesa Isabel 

	Local de inscrição: IFPB – Campus Princesa Isabel 

	Endereço do WebSite: 


	ABRANGÊNCIA

	Local – 
	Nacional -

	Regional - 
	Internacional - 

	Estadual -  IFPB
	


	PÚBLICO ALVO

	


	DISCIPLINA(S) ENVOLVIDA(S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	EIXO DE ENSINO

	
	Linguagem, Códigos e sua Tecnologias

	
	Ciências da Natureza, Matemática e suas Tecnolgias

	
	Ciências Humanas e suas Tecnologias

	X
	Técnico

	
	Outros:


	TEMÁTICA DE ENSINO

	


	CURSO(S) ATENDIDO(S)

	01
	

	02
	


EQUIPE TÉCNICA DA PROPOSTA (membros do IFPB)

	COORDENADOR (a)

	Nome Completo
	

	
	Docente
	
	Técnico-Administrativo
	
	Discente 

	Setor de Trabalho:
	
	

	Curso(s):
	Fone
	

	E-mail: 


	DOCENTES ENVOLVIDOS (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	01
	
	
	

	02
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

	TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS ENVOLVIDOS (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	01
	
	
	

	02
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas. 

	
	DISCENTES (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	01
	
	
	

	02
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas. 

PARCEIROS SOCIAIS DA PROPOSTA
	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Instituição

	01
	
	
	

	02
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

Princesa Isabel, XX de XXXX de XXXX. 

	_________________________________

NOME
Coordenador da Atividade 


	_____________________________________

NOME

Coordenador(a) Geral de Ensino

Ou 

Coordenador(a) de Pesquisa e Extensão



Incluir a programação do evento nas próximas páginas
TÍTULO DA PROPOSTA

Incluir aqui também logotipo do evento, se for o caso

Princesa Isabel, xx de xxxx de xxxx

DADOS DO PROJETO

	RESUMO/APRESENTAÇÃO

	

	JUSTIFICATIVA

	

	OBJETIVO GERAL

	

	OBJETIVOS ESPECIFÍCOS

	

	METODOLOGIA OU PROGRAMAÇÃO

	

	AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE

	


Princesa Isabel (PB), DIA de MÊS de ANO.

