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FORMULÁRIO DE PROJETO DE ENSINO
1 Título: 

2 Unidade proponente: 

3 Categoria do projeto:

	(    ) Novo

	(    ) Desdobramento de projeto de pesquisa      

	(    ) Já realizado anteriormente 
	(    ) Desdobramento de atividade extensionista 

	(   ) Atividade interdisciplinar
	(    ) Desdobramento de atividades de sala de aula

	Esta proposta poderá ser vinculada a um dos programas institucionais do IFMS?

(      )   Não

(      )   Sim
Cite o Programa: 




4 Áreas do projeto:
	


5  Detalhamento da proposta:

	Carga horária:

	Público alvo:

	Número de vagas:

	Período de realização:

	Local de realização:

	Período de inscrição:

	 Previsão de (    ) Declaração   (    ) Certificado

	Descrição da atividade:




6 Apresentação da equipe executora:

	Nome
	Categoria *
	Carga horária semanal dedicada
	Unidade de origem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Categorias: professor coordenador, professor colaborador, técnico-administrativo, estudante, estudante voluntário de outra instituição de educação, professor voluntário de outra instituição de educação.

7 Justificativa:

	


8 Objetivos geral e específicos:

	


9 Metodologia (Etapas do projeto):

	


10  Conteúdo programático:

	


11 Referências bibliográficas
	


12 Avaliação:

	Tipo de avaliação utilizada:  

  (      ) Qualitativa           (      )  Quantitativa          (      )  Mista

	 Instrumentos/procedimentos utilizados (poderá ser marcada mais de uma opção):

	(      ) Entrevistas

(      ) Reuniões

(      ) Observações

(      ) Relatórios
	(      ) Seminários

(      ) Questionários

(      ) Controle de frequência de atendimento do público     

(      ) Outro(s), especifique:

	 Periodicidade da avaliação (poderá ser marcada mais de uma opção):

	 (      ) Mensal

 (      ) Trimestral
	 (      ) Semestral

(      )  Ao final do projeto (paper no final)

	10.4 Sujeito(s) que realiza(m) a avaliação (poderá ser marcada mais de uma opção):

	(      ) Estudante

(      ) Coordenador

(      ) Professor
	


13 Cronograma:

	Atividades
	Jan.
	Fev.
	Mar
	Abr.
	Mai
	Jun.
	Jul.
	Ago
	Set.
	Out.
	[image: image1.jpg]Nov
	Dez.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14 Parcerias:
	Existem parceiros externos ao IFMS? 

(    ) Não        (   ) Sim

	Quantos?

	Identificação da Instituição parceira
	Tipo
	Forma de inserção

	
	(    ) Instituição religiosa/assistencial

(    ) Instituição pública

(    ) Instituição privada

(    ) ONG
	(    ) Participa da concepção

(    ) Gera demanda

(    ) Participa do desenvolvimento

(    ) Recebe estudantes

(    ) Apoio logístico

(    ) Participa do financiamento

	
	
	


15 Recursos necessários:

	ORÇAMENTO

	Item
	Recursos

	
	Instituto Federal

(A)
	Parceiros

(B)
	Total

(A+B)

	Transporte 
	
	
	

	Alimentação 
	
	
	

	Hospedagem
	
	
	

	Material de consumo 
	
	
	

	Material de divulgação
	
	
	

	Outro(s) - (discriminar)
	
	
	

	Total
	
	
	


16 Responsável pelo projeto:

	Nome

Data

Assinatura




17 Coordenação responsável:
	Deferido (      )          Indeferido (      )

Obs: 

Nome

Data

Assinatura




18  Diretoria responsável pelo Ensino:

	Ciente e de acordo.
Nome

Data

Assinatura




· Enviar cópia digitaliza à PROEN após tramitação e análise do projeto.
