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PROJETO DE ENSINO

 R E L A T Ó R I O  F I N A L

	TÍTULO DO PROJETO

	


	AUTORIA / COORDENAÇÃO E EQUIPE

	Centro:

Endereço:

Professor(a) Coordenador(a) do Projeto:

E-mail:

Departamento:




	DEMAIS PARTICIPANTES (Quando necessário utilizar folha complementar)

	Nº
	Nome Completo
	Sexo
	Categoria

funcional

(1)
	Matrícula
	Centro/

Lotação
	Função no Projeto (2)
	Carga horária semanal no Projeto

	
	
	M
	F
	
	
	
	
	

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Categoria funcional: (DO = docente); (TC = técnico); (DI = discente).

(2) Função no projeto: (CO = colaborador); (MI = ministrante); (AX = auxiliar técnico); (VO = aluno voluntário).
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	DADOS DA(S) DISCIPLINA(S) A QUE SE DESTINARAM OS RECURSOS

	Disciplina(s):

Curso(s):

Fase(s):

Carga horária semanal: (    ) Apenas em aulas práticas      (    ) Em aulas teóricas e práticas
Número de turmas: 

Total de alunos atingidos:

Período de abrangência:




	RESUMO

	


	PALAVRAS CHAVES 

	1.

2.

3.


	DESCRIÇÃO DOS OBJETIVOS ATINGIDOS E DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO 
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	DIFICULDADES ENCONTRADAS (5)

	


(5) Mencionar as dificuldades encontradas para o cumprimento dos objetivos e atividades propostos.

	AVALIAÇÃO (6)

	


(6) Expor os mecanismos de avaliação empregados para avaliar as ações desencadeadas e apresentar os principais resultados conseguidos no período.
	CONCLUSÃO 
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	PARECER DE AVALIAÇÃO DO DEPARTAMENTO 

	Número ______/______

Histórico:

Análise:

Voto do Relator:

Data:

Nome e Assinatura do Relator:                                                    

Parecer aprovado na Reunião do Colegiado Pleno do Departamento em ______/______/______




	PARECER DE AVALIAÇÃO DO COMITÊ DE APOIO AO ENSINO

	Número ______/______

Histórico:

Análise:

Voto do Relator:

Data:

Nome e Assinatura do Relator:  _____________________________________                                                  

Parecer aprovado na Reunião de ______/______/______

Nome e Assinatura do Presidente do Comitê: __________________________

__________________________________________________________________




