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EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
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Campus Sousa





                 Diretoria de Desenvolvimento do Ensino

FICHA DE REGISTRO DA PROPOSTA DE PROJETO DE ENSINO

	NÚMERO DO REGISTRO NA ÁREA DE ENSINO 

(preenchido pela Coordenação Geral de Ensino/ Diretoria de Desenvolvimento do de Ensino)
	


	1. PROPOSTA APRESENTADA

	
	Projeto de Ensino 
	
	Evento

	
	Curso
	
	Prestação de serviços

	
	Programa
	
	


	2. TÍTULO DA PROPOSTA

	


	3. 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: _____________________


	4. PREENCHER PARA PROPOSTA DE PROJETO

	Título:
	Tipo:


	5. PREENCHER PARA PROPOSTA DE PROGRAMA (categorias de ações do programa)

	Título:
	Tipo:

	Título:
	Tipo:

	Título:
	Tipo:


Obs. Definir o tipo de acordo com as categorias de atividades de ensino que compõe o programa (projeto, curso, evento, prestação de serviço)

	6. PREENCHER PARA PROPOSTA DE EVENTO

	Título:

	Público externo atendido:

	Local de realização (instituição e município):


	7. PREENCHER PARA PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

	Título:

	Organização ou grupo social que recebeu o serviço:

	Organização que prestou o serviço e sua modalidade:


Obs. Definir a modalidade de organização prestadora de serviço de acordo com as categorias de empreendimentos sociais definidas pela PROEXC (empresa junior, escritório modelo ou incubadora)

	8. A PROPOSTA ESTÁ VINCULADA AO NÚCLEO

	                                         
	Sim 
	
	Não
	
	

	Título do Núcleo:




	9. REALIZAÇÃO DA PROPOSTA

	
	Proposta Inédita
	
	Proposta realizada anteriormente no ano: ___________


	10. DISCIPLINA(S) ENVOLVIDA(S)

	
	
	
	

	
	
	
	


	11. EIXO DE ENSINO

	
	Linguagem, Códigos e sua Tecnologias

	
	Ciências da Natureza, Matemática e suas Tecnolgias

	
	Ciências Humanas e suas Tecnologias

	
	Técnico


	12. TEMÁTICA DE ENSINO

	


	13. CURSO(S) ATENDIDO(S)

	
	

	
	

	
	


14. EQUIPE TÉCNICA DA PROPOSTA (membros do IFPB)

	COORDENADOR (a)

	Nome Completo
	

	
	Docente
	
	Técnico-Administrativo
	
	Discente 

	Setor de Trabalho
	
	

	Curso
	Fone
	

	E-mail
	Fone
	


	DOCENTES ENVOLVIDOS (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

	TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS ENVOLVIDOS (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	
	
	
	

	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas. 

	
	DISCENTES (Exceto o Coordenador)

	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Voluntário

	
	
	
	

	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas. 

15. PARCEIROS SOCIAIS DA PROPOSTA
	Nº
	Nome completo
	E-mail
	Instituição

	
	
	
	

	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

Sousa, ______ de ____________ de ________. 

	_________________________________

Assinatura

Coordenador da Atividade 


	_____________________________________

Karoline Fernandes Siqueira Campos

Coordenadora Geral de Ensino



	
	


	Havendo necessidade, acrescentar assinaturas.


	


PROJETO 

Sousa, dia de mês de ano

1. DADOS DO PROJETO 

	Título

	


	MODALIDADE

	


Modalidades: 1- Projeto de Ensino; 2- Programa; 3- Prestação de Serviço; 4- Curso; 5- Evento [a. Palestra; b. Encontro; c. Fórum; d. Jornada; e. Seminário; f. Congresso; g. Simpósio; h. Ciclo; i. Mesa-Redonda; j. Semana; l. Outro (especificar)]
	EIXO DE ENSINO

	
	Linguagem, Códigos e sua Tecnologias

	
	Ciências da Natureza, Matemática e suas Tecnolgias

	
	Ciências Humanas e suas Tecnologias

	
	Técnico


	TEMÁTICA DE ENSINO

	


	DISCIPINAS ENVOLVIDAS

	


	CURSOS ATENDIDOS

	


	PALAVRAS-CHAVE

	1- 
	4- 

	2- 
	5- 

	3- 
	6- 


	LOCAL E PERÍODO DA REALIZAÇÃO DO PROJETO

	Período de Realização: 
	Horário: 

	Dias da semana: (   ) Segunda-feira   (   ) Terça-feira () Quarta- feira  ( ) Quinta -feira   

 ( )Sexta-feira ( )Sábado    (   )Domingo

	Carga horária total programada: 

	Local de realização: IFPB – Campus Sousa

	Local de inscrição: IFPB – Campus Sousa

	Endereço do WebSite: 


	ABRANGÊNCIA

	Local –
	Nacional -

	Regional - 
	Internacional - 

	Estadual - 
	


	PÚBLICO ALVO

	


2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
	Coordenador(es)

	Nome
	

	Telefone (s)
	

	E-Mail
	

	Lotação
	


Caso necessário acrescente mais linhas.

3. DADOS DO PROJETO

	RESUMO

	


	JUSTIFICATIVA

	

	OBJETIVO GERAL

	

	OBJETIVOS ESPECIFÍCOS

	

	

	METODOLOGIA OU PROGRAMAÇÃO*

	



*No caso de evento

4. EXECUTORES DA ATIVIDADE

	NOME
	FUNÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS (Parceria ou Patrocinadores)

	Entidade
	Materiais, valores em R$, serviços

	1. 
	

	2. 
	


6. SISTEMÁTICA DE AVALIAÇÃO (Certificado)

	


7.  EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS

	EQUIPAMENTOS
	QUANTIDADE
	FONTE DE RECURSOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.  RECURSOS MATERIAIS

	MATERIAL
	QUANTIDADE
	FONTE DE RECURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. DIÁRIAS

	BENEFÍCIÁRIOS
	N.º DE DIAS
	FONTE DE RECURSO

	
	
	

	
	
	


10. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	


Sousa (PB), DIA de MÊS de ANO.

	_________________________________

Assinatura

Coordenador da Atividade 
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