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ANEXO |

FORMULARIO DE INDICAGAO E SUBSTITUICAO DE BOLSISTA

Modalidade: [ Programa O Projeto Local e data:

O INDICACAO 0 SUBSTITUICAO

Titulo do Programa ou Projeto de Ensino

Coordenador do projeto

Dados do pesquisador coordenador do programa/projeto de ensino

Nome

CPF

E-mail

Telefone (fixo e celular) ()

Dados do bolsista indicado (um formulario por bolsista)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ()

Curso

Instituicdo (campus)

Banco (nome) | | Agéncia n° | Conta-corrente n° |

Dados do bolsista a ser substituido

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ()

Curso

Instituicdo (Campus)

Motivo

OPor insuficiéncia de desempenho OBolsista adquiriu vinculo empregaticio
COTérmino de curso OPor desisténcia do bolsista

OPor falecimento OTrancamento de matricula

OPor obtencéo de bolsa em outra agéncia
OOutro motivo (justifique):




M
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Declaracéo

Declaro, sob as penas da lei, que as informagfes prestadas neste formulario séo verdadeiras e assumo total e
irrestrita responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o bolsista indicado foi selecionado cumprindo as
normas do Edital a que esta vinculado. Autorizo o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Sul a buscar sua comprovacgédo a qualquer momento.

Assinaturas

Bolsista indicado

Bolsista substituido/desligado

Coordenador(a) do Projeto de Ensino

Responsavel Iegal_— Bolsista indicado
(se discente menor de idade)

Responsavel legal - Bolsista substituido/desligado

(se discente menor de idade)




Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pro-Reitoria de Ensino

ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu, )
brasileiro, estudante no IFRS - campus Feliz, candidato a bolsa, no dmbito do EDITAL 04/2024,
DECLARO que nao sou beneficiario de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento e que
tenho disponibilidade de hordrio para a execug¢dao das atividades previstas no meu Plano de
Trabalho. DECLARO, ainda, que li o Edital a que se vincula a bolsa, que estou perfeitamente ciente
de seus termos, e que concordo, expressamente, em participar do projeto de ensino, recebendo
uma bolsa do Programa Institucional de Bolsas de Ensino do IFRS com valor mensal de RS

( reais), referente a horas semanais,
através de depdsito em conta bancaria, e que minha participacdo nas atividades de execucdo do
projeto ndo configura relagao empregaticia.

° Concordo, expressamente, em ser orientado (a) por ,
durante a vigéncia da bolsa e que estou ciente das atividades que serdo executadas.

° Concordo que imagens pessoais poderdao ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados ao programa/projeto.

° Concordo também que qualquer modificagdo nas condi¢cdes expostas acima sera
imediatamente comunicado a Comissdo Institucional, sob pena de devolucdo das parcelas
recebidas, com correcdo monetaria.

Local:

Data: _/ /20

Assinatura do Bolsista:

*Em caso do bolsista ser menor de dezoito (18) anos:

Assinatura do Pai ou Responsavel:

Efetuei a leitura das declara¢des acima e estou de acordo com elas:

Nome e Assinatura do Orientador (a):
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ANEXO Il
RELATORIO FINAL DO BOLSISTA DE ENSINO

RELATORIO FINAL

Titulo do Projeto de Ensino

Nome do bolsista de Ensino

Nome do(a) Coordenador(a) do Projeto de Ensino

Periodo abrangido por este relatorio: _ /  a_ [ |/
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Titulo do Projeto de Ensino

1. Objetivos alcangados
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatdrio final)

Descreva se os objetivos propostos para as atividades foram alcancados parcialmente ou
totalmente. Em caso de ndo atendimento total dos objetivos propostos, justifique.

2. Resumo das atividades realizadas
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatdrio final)

Descreva com detalhes as atividades realizadas e as experiéncias obtidas.

3. Resultados obtidos
(Campo de preenchimento obrigatério para relatério final)

Descreva os resultados obtidos com a realizagao das atividades.

4. Dificuldades encontradas
(Campo de preenchimento obrigatério para relatério final)

Relate as dificuldades encontradas na execugdo das atividades e as medidas tomadas.

5. Conclusao
(Campo de preenchimento obrigatério para relatério final)

Descreva o que vocé aprendeu.

6. Perspectivas
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatdrio final)

Apresente as possibilidades de continuacdo das atividades.

7. Sugestoes
(Campo de preenchimento opcional)

Registre suas sugestdes para o aprimoramento das atividades.
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8. PublicagOes
(Campo de preenchimento obrigatério para relatério final)

Liste as publicagbes (resumos, artigos, capitulos de livros, entre outros produtos)
decorrentes da participagcdo no projeto de ensino e inclua os comprovantes das respectivas
publicagdes.

9. Outras atividades académicas
(Campo de preenchimento se houve participacdo nas acdes abaixo especificadas)

Informe sua participagdo em eventos, cursos ou outras a¢des de ensino.

10. Parecer do coordenador do projeto de ensino

(Campos de preenchimento destinado ao coordenador do projeto de ensino).

Campus ,

11. Assinaturas

Bolsista Coordenador(a) do projeto de ensino

Para uso do Setor de Ensino do Campus.

Recebido em: /]

Nome: Assinatura:
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ANEXO IV
RELATORIO DE ATIVIDADES DE ENSINO

Edital IFRS n2 XX/20XX — Fomento a Projetos de Ensino 2025

1. Identificacao:

Titulo:

Coordenador:

Instituicdo: IFRS

Unidade Geral: IFRS — Campus XXX — Ensino
Unidade de Origem: Ensino

Periodo da Agao

Inicio Previsto:

Término Previsto:

Numero de pessoas atendidas:

1.1 Resumo
Resumo da proposta:

Palavras-chave:

2. Objetivos

Objetivos Propostos:

Objetivos Alcancgados:

Na sua opinidao, numa escala de 0 a 100, em que medida as atividades alcangaram seus objetivos:

()0()1o()20()30 ()40 ()50 ()60 ()70 ()80 ()90 ()100

Se a a¢do nado alcangou ou sé alcangou parcialmente seus objetivos, identifique a(s) razdo(des):
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3. Resultados

Houve melhoria nos processos de ensino e de aprendizagem na institui¢ao?
()Sim () Nao () Nao se aplica

Houve integracdo académica: articulacdo com a pesquisa e a extensdo?

() Sim () Ndo () Ndo se aplica

Houve integracdao entre as dreas do conhecimento: aspectos da interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade?

()Sim () Ndo () Ndo se aplica

Os resultados obtidos foram efetivos e eficientes com relacdo a producdo de conhecimento e
guanto a sua aplicabilidade?

4, Produtos Gerados:
Gerou publicacdes e/ou outros produtos académicos? ( )Sim ( )N3o.

Em caso afirmativo, quais foram as publicacGes?

5. Mudangas e Dificuldades:
Mudangas Ocorridas:
Dificuldades Ocorridas:
a. Conclusbes e Perspectivas
b. Bibliografia

c. Observagdes/Sugestbes

6. Equipe de execugao

6.1 Houve mudanca na equipe de execuc¢do? ( )Sim ( ) Nao
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6.2 Em caso afirmativo, descreva qual(is) integrante(s) foi(ram) incluido(s) e/ou excluido(s)

Nome | Regime de Trabalho | Instituicdo | Periodo de atuag¢ao | Carga horaria | Fungao

Incluidos

Excluidos

6.3 Emissao de certificados:

() para a equipe executora (coordenador e colaboradores)
() para publico atendido pelo projeto

Carga horaria realizada:

____horas para coordenador

____horas para colaboradores

____horas para publico atendido pelo projeto

(Excluir apds finalizagéo do relatdrio: O coordenador da agdo deve anexar ao relatdrio a listagem
com o nome completo, e-mail, CPF dos participantes e carga hordria cumprida no projeto, além de
encaminhar para o e-mail da coordenadoria de ensino em formato editdvel)

Local, data

Coordenador(a) da Acdo de Ensino
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