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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Sertão

ANEXO V
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ENSINO
[bookmark: _GoBack]
1 IDENTIFICAÇÃO:
1.1 Título: _________________________________________
1.2 Coordenador: ______________________________
1.3 Instituição: IFRS
1.4 Unidade Geral: IFRS – Campus Sertão – Ensino
1.5 Unidade de Origem: Ensino
1.6 Período da Ação: 02/04/2024 a 30/11/2024.
1.7 Número de pessoas atendidas: ______
1.8 Resumo:
1.8.1 Resumo da proposta executada:
	




1.8.2 Palavras-chave: _______________________________________

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Propostos:
	Orientação: copiar e colar o objetivo geral e específicos do projeto aprovado.




2.2 Objetivos Alcançados:
	



2.3 Na sua opinião, numa escala de 0 a 100, em que medida as atividades alcançaram seus objetivos:
(  ) 0  (  ) 10  (  ) 20  (  ) 30  (  ) 40  (  ) 50  (  ) 60  (  ) 70  (  ) 80  (  ) 90  (  ) 100
2.4 Se a ação não alcançou ou só alcançou parcialmente seus objetivos, identifique a(s) razão(ões):
	




3 RESULTADOS
3.1 Houve melhoria nos processos de ensino e de aprendizagem na instituição?
Resposta: (  ) Sim (  ) Não (  ) Não se aplica
3.2 Houve integração acadêmica: articulação com a pesquisa e a extensão?
Resposta: (  ) Sim (  ) Não (  ) Não se aplica

3.3 Houve integração entre as áreas do conhecimento: aspectos da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade?
Resposta: (  ) Sim (  ) Não (  ) Não se aplica
3.4 Os resultados obtidos foram efetivos e eficientes com relação à produção de conhecimento e quanto a sua aplicabilidade?
	




4 PRODUTOS GERADOS:
4.1 Gerou publicações e/ou outros produtos acadêmicos? (   )Sim   (   )Não.
4.2 Em caso afirmativo, quais foram as publicações?
	



5 MUDANÇAS E DIFICULDADES:
5.1 Mudanças Ocorridas:
	


5.2 Dificuldades Ocorridas:
	


5.3 Conclusões e Perspectivas:
	





5.4 Bibliografia:
	



5.5 Observações/Sugestões:
	




EQUIPE DE EXECUÇÃO
6.1 Houve mudança na equipe de execução? (   ) Sim   (   ) Não
6.2 Em caso afirmativo, descreva no quadro a seguir qual(is) integrante(s) foi(ram) incluído(s) e/ou excluído(s)
	
	Nome
	Regime de Trabalho
	Instituição
	Período de atuação
	Carga horária
	Função

	Incluídos
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Excluídos
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Sertão, ___ de ______________, 2024.


____________________________________
Coordenador(a) do Programa/Projeto de Ensino
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