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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
________________________________________________________________________________________________

Edital nº 12/2022 – GAB/ARAQ
Relatório final de Projeto de Ensino
	Título do Projeto

	

	Apresentado no evento:

	


	Dados do(a) Coordenador(a)

	Nome:

	E-mail:

	Telefone:


	Integrantes que participaram da execução do projeto:

	Nome completo
	Categoria de participação
(coordenador, colaborador, discente bolsista ou voluntário, caso conste)
	Carga horária total*
	Período da participação
(data de início e data de término)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Observar os máximos permitidos para a carga horária semanal de servidores (Coordenador: 3 horas semanais e Colaborador: 2 horas semanais), a carga horária semanal assumida pelos discentes bolsistas (Ensino técnico: 10 horas semanais e Ensino Superior: 20 horas semanais) e pelos discentes voluntários (Ensino técnico: 10 horas semanais ou menos e Ensino Superior: 20 horas semanais ou menos).
	Lista dos participantes (público alvo)
	Carga horária total

	
	

	
	

	
	

	
	


	Turmas que participaram da realização do projeto
	Quantidade de discentes participantes no projeto

	
	


	Descrição das atividades desenvolvidas

	Apresentar as atividades efetivamente desenvolvidas em relação aos objetivos do projeto, descrevendo a contribuição dos colaboradores na execução e os recursos financeiros utilizados, quando for o caso.


	Dificuldades encontradas

	Descrever as dificuldades encontradas no desenvolvimento do projeto.


	Avaliação

	Apresentar os resultados alcançados no projeto e impactos nas disciplinas/cursos vinculados, assim como os instrumentos e procedimentos de avaliação utilizados para análise.


	___________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto*                                  Data:__/__/____.




	Parecer Comitê de Ensino:
_______________________________________________________________________________
(se possível anexar ata da reunião)
___________________________________
Assinatura Presidente do Comitê de Ensino                                   Data:__/__/____.




*A assinatura pode ser substituída pela digitação do nome e envio do relatório através do formulário de acompanhamento dos projetos de ensino.
