
ANEXO V
FORMULÁRIO PARA RELATÓRIO DE PALESTRAS
EDITAL PROEN/IFRS nº ____/____ - FLUXO CONTÍNUO
Protocolo SIGProj nº ______________________________
1.Título:
2. Dados do Coordenador
Nome:

RG: 

CPF:

Email: 

Segmento: (   ) Docente  (   ) Técnico

Fone/Contato:

3. Dados Gerais

3.1 Data em que foi realizada:


3.2 Horário:


3.3 Curso/Área promotora:


3.4 Componente Curricular:

3.5 A palestra foi realizada em horário de aula deste componente curricular? (   ) sim     (   ) não  

Caso a resposta for negativa, será necessário certificar os participantes?  (   ) sim     (   ) não

3.6 Estudantes que participaram:


a) número 


b) curso 


c) turma 

4. Dados do Palestrante

4.1 Nome do palestrante:


4.2 CPF do palestrante:


4.3 E-mail do palestrante:


4.4 Carga horária da palestra:

5. Objetivos

Objetivos Propostos:


Objetivos Alcançados:


Na sua opinião, em que medida as atividades alcançaram seus objetivos:


Se a ação não alcançou ou só alcançou parcialmente seus objetivos, identifique a(s) razão(ões):


6. Resultados

6.1 Houve melhoria nos processos de ensino e de aprendizagem na Instituição?


6.2 Houve integração acadêmica: articulação com a pesquisa e a extensão?


6.3 Houve integração entre as áreas do conhecimento: aspectos da interdisciplinaridade e 
multidisciplinaridade?


6.4 Os resultados obtidos foram efetivos e eficientes com relação à produção de conhecimento e 
quanto a sua aplicabilidade?


7. Mudanças:

7.1 Houve mudanças na equipe de execução? Quais?

	Nome Completo
	Carga horária na ação (para emissão do certificado)
	Função
	Segmento (discente, docente ou técnico-administrativo)

	
	
	Coordenador 
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	Colaborador
	

	
	
	
	



8. Certificação:
Emissão de certificados:

(   ) para a equipe executora (coordenador e colaboradores) 

(   ) para os estudantes *

Carga horária realizada:

____ horas para coordenador

____ horas para colaboradores


____ horas para estudantes 


* Obs. Em caso de certificação dos estudantes, o Coordenador da ação precisa anexar ao relatório a listagem com o 
nome completo, e-mail e CPF dos participantes e encaminhar para o e-mail ensino.projetos@erechim.ifrs.edu.br  
em formato .odt. Somente serão certificadas, as palestras que forem realizadas fora do horário de aula do 
componente curricular envolvido.
____________________________________

Erechim, ______ de _____________ de 20_____.

____________________________________

Coordenador(a) da Ação de Ensino 

Campus Erechim
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