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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
Pró-Reitoria de Ensino

ANEXO I
PROGRAMA/PROJETO DE ENSINO - Orientação do SIGProj
1. Introdução
1.1 Identificação
Título:             

Tipo de proposta: Projeto de Ensino
Edital: Edital XXX/2019
Instituição: IFRS
Unidade Geral: IFRS – Campus XXX – Ensino
Unidade de Origem: Ensino
Início Previsto:
Término Previsto:
Tem recurso financeiro envolvido? (  )sim (  ) não
Carga horária total do projeto:
1.2 Parcerias

Instituição
Nome:
Sigla:
Parceira: (  )interna à IES  (  )externa à IES
Participação:
 
1.3 Descrição

· Resumo (Máximo de 250 palavras)
· Palavras-chave (no máximo cinco palavras-chave - Separar as palavras apenas com vírgula)
· Informações Relevantes para Avaliação da Proposta
 
1.3.1 Justificativa
 
1.3.2 Fundamentação Teórica
 
1.3.3 Objetivos (Geral e Específicos)
1.3.4 Metodologia
1.3.5 Referências Bibliográficas
1.3.6 Observações
1.3.7 Atualização do Currículo Lattes dos servidores participantes do Programa/Projeto  de Ensino de há, no máximo, 30 dias, conforme Art. 8º da Instrução Normativa nº 02 de 01 de março de 2018.
 
                  ( 
) Sim                      
(      ) Não
 
1.4 Outros Produtos Acadêmicos
Gera Publicações e Outros Produtos Acadêmicos: (  ) sim  (  ) não
Em caso afirmativo, especificar qual(is).

1.5 Emissão de certificados

( ) para a equipe executora (coordenador e colaboradores)

( ) para público atendido pelo projeto

Carga horária prevista a ser realizada:

___ horas para coordenador

___ horas para colaboradores

___ horas para público atendido pelo projeto

1.5.1 Frequência mínima para a emissão de certificados aos participantes: ___________
2. Equipe de Execução
2.1 Membros
Docentes do IFRS
	Nome
	Regime de Trabalho
	Instituição
	Carga Horária
	Função

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
Discentes do IFRS

	Nome
	Curso
	Carga Horária
	Função

	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	 


 
Técnico-administrativos do IFRS
	Nome
	Regime de Trabalho
	Instituição
	Carga Horária
	Função

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
2.2 Cronograma de Atividades Gerais:
	Atividade(s)
	Início
	Final
	Duração
	Responsável

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 
____________________, ____ de _______________ de 20___.
 
 
 
 
_______________________________
Assinatura
 
 
