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Resolução nº 010/2019-CEPE/UFRR

ANEXO I

PROJETO DE ENSINO ______

PROPOSTA 

	TÍTULO DO PROJETO

	



	AUTORIA / COORDENAÇÃO DO PROJETO

	Dados do(a) Professor(a) Coordenador(a) do Projeto
Nome completo (sem abreviaturas):
Matrícula:
CPF:
E-mail:

Departamento/Curso:
Categoria:(	) Efetivo	(	) Visitante

Carga horária semanal desenvolvida no projeto (h):

  Duração: início: ____/______/______ término: ____/______/______




	DEMAIS PARTICIPANTES

	Demais participantes
	Categoria
Funcional
	CH
	Atividade no Projeto de Ensino

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	



Categoria funcional: (P) Professor, (T) Técnico administrativo, (DB) Discente bolsista, (DV) Discente voluntário, CH: Carga horária semanal.

	 RESUMO DO PROJETO (1)

	


(1) Descrição sucinta do Projeto. 

	 PALAVRAS CHAVES

	 1.

	 2.

	 3.



	INTRODUÇÃO
	

	



	JUSTIFICATIVA
	

	



	 OBJETIVOS
	

	Geral (um ou mais dos objetivos gerais associados ao Art. 9º da presente Resolução)



	Específicos (objetivos/metas que atendam integralmente aos cinco atributos: (i) específico; (ii) mensurável; (iii) atingível; (iv) relevante; e (v) temporal. Ex.: Reduzir em três pontos percentuais o índice de evasão do curso de Engenharia Civil da UFRR até dezembro de 2019.
 




	 METODOLOGIA (3)	

	

	


(3) Descreva, detalhadamente, como serão executadas as ações previstas para o cumprimento dos objetivos propostos.

	PÚBLICO ALVO

	Caracterização
	Quantidade Estimada

	Docentes
	

	Discentes
	

	Total
	



	 BENEFÍCIOS ESPERADOS

	



	BIBLIOGRAFIA

	



	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO DE ENSINO

	Descrição das Atividades
	Período (Ano/Ano)

	
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Insira mais linhas se necessário.

	ORÇAMENTO- DETALHAMENTO DE DESPESAS

	 CAPITAL (descrição de cada item)
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total

	
	
	
	

	CUSTEIO (descrição de cada item)
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


Insira mais linhas se necessário.

	Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto:
	Data: dd/mm/aa

	


	









Resolução nº 010/2019-CEPE/UFRR

ANEXO II

PROJETO DE ENSINO ______


SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO

	TÍTULO DO PROJETO

	Início: dd/mm/aaaa

	Término: dd/mm/aaaa

	Prorrogação: dd/mm/aaaa



	COORDENADOR(A) DO PROJETO:

	Carga Horária Semanal (h):

	Matrícula:

	CPF:



	JUSTIFICATIVA PARA PRORROGAÇÃO DO PROJETO

	



	RESULTADOS PARCIAIS

	



	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO NA PRORROGAÇÃO

	Descrição das Atividades
	Período (Ano)

	
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Insira mais linhas se necessário.

	 OBSERVAÇÕES ADICIONAIS:

	



	Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto:
	Data: dd/mm/aa

	

	




Resolução nº 010/2019-CEPE/UFRR

ANEXO III

PROJETO DE ENSINO ______

TERMO DE COMPROMISSO 

Pelo presente Termo de Compromisso, eu <discente/docente>, <RG>, <data de nascimento>, portador(a) do Cadastro de Pessoa Física – CPF <número>, <e-mail>, do curso/departamento: ______________________, assumo o compromisso de desempenhar as atividades previstas no Projeto de Ensino <título do Projeto> sob a coordenação do(a)(s) <docente(s)>, durante o período de <inicio do período> a <término do período>, com carga horária semanal <informar CH semanal>.

Declaro ainda, que não acumulo mais de 20 horas semanais em atividades caracterizadas com bolsa discente, considerando as modalidades regulamentadas na UFRR.

Demais atividades desenvolvidas pelo acadêmico no Centro:

	Atividade(s)
	Carga Horária Semanal (h)

	
	

	
	

	Carga Horária Semanal Total (h)
	



Atividades a servem desenvolvidas:
	

	

	

	



Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas.
	Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto:
	Data: dd/mm/aa

	
	

	Assinatura do(a) discente
	Data: dd/mm/aa

	 
	





Resolução nº 010/2019-CEPE/UFRR

ANEXO IV

PROJETO DE ENSINO ______

RELATÓRIO SEMESTRAL

	Projeto de Ensino:

	Coordenador(a) do projeto:


	Centro:


	Departamento:




	 Resumo dos principais tópicos desenvolvidos:

	






	Cronograma Estabelecido para esse período: (	) cumprido (	) não cumprido



	Dificuldade(s) encontrada(s):










	 Assinatura do coordenador(a) do projeto:
	Data: dd/mm//aa
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ANEXO V

PROJETO DE ENSINO ______

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE DOCENTE/DISCENTE

Projeto de Ensino:

Coordenador:

Discente(s):

Período: ____/___/___ a ____/___/___

Atividades previstas:

	

	

	

	

	

	

	

	



Atividades executadas:

	

	

	

	

	

	

	

	



	Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto:
	Data: dd/mm/aa

	
	

	 Assinatura do(a) discente
	Data: dd/mm/aa
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ANEXO VI

PROJETO DE ENSINO ______

RELATÓRIO FINAL

	TÍTULO DO PROJETO

	



	COORDENAÇÃO DO PROJETO

	Coordenador(a) do projeto:

	Curso:

	Departamento:

	Centro:

	Carga Horária Semanal (h):

	Início:
	Término:

	Com prorrogação ( )
	Sem prorrogação ( )   



	DEMAIS PARTICIPANTES

	Nome
	Matrícula
	Categoria
Funcional
	CH
	Período

	
	
	
	
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Categoria funcional: (P) Professor, (T) Técnico administrativo, (DB) Discente bolsista, (DV) Discente voluntário, CH: carga horária semanal.
Para os participantes que ao longo do Projeto tiveram alterações de Carga Horária deverá ser inserida uma linha para cada uma das cargas horárias e seus respectivos períodos.

	RESUMO

	



	DESCRIÇÃO DOS OBJETIVOS ATINGIDOS E DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO 

	



Explicar em que medida o objetivo geral definido no Projeto foi atingido e que atividades se desencadearam desde os objetivos específicos.

	DIFICULDADES ENCONTRADAS

	


Mencionar as dificuldades encontradas para o cumprimento dos objetivos e atividades propostas.

	AVALIAÇÃO

	



Expor os mecanismos de avaliação empregados para avaliar as ações desencadeadas e apresentar os principais resultados conseguidos no período.


	CONCLUSÃO

	




	Assinatura do(a) coordenador (a):
	Data: dd/mm/aa
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