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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA COMPLEMENTAR
PROGRAMA DE APOIO ACADÊMICO

FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE PROJETO DE ENSINO
DEPARTAMENTO/CURSO SOLICITANTE: _________________________________________________________________
	1. DADOS DO PROJETO DE ENSINO                                                                      


TIPO: 
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ÁREAS DO CONHECIMENTO: 

ÁREAS TEMÁTICAS:

TÍTULO DO PROJETO DE ENSINO: _______________________________________________________________
2. OBJETIVOS

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. JUSTIFICATIVA
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. PERÍODO DE REALIZAÇÃO

Data Inicial: ____/____/____

Data Final: ____/____/_____

5. LOCAL DE REALIZAÇÃO

__________________________________________________________________________________________________________________________________

6. PÚBLICO ALVO
(   ) Discentes da UFPI

(   ) Docentes da UFPI

(   ) Coordenadores de Curso

(   ) Outros:________________________________________________________
7. HORÁRIO DE REALIZAÇÃO
__________________________________________________________________________________________________________________________________

8. CARGA-HORÁRIA
__________________________________________________________________________________________________________________________________

9. NÚMERO DE VAGAS
__________________________________________________________________________________________________________________________________

10. PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. FORMA DE AVALIAÇÃO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. MINISTRANTES

DA UFPI

	NOME
	SIAPE/MATRÍCULA
	LOTAÇÃO/CURSO DE GRADUAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DE OUTRA INSTITUIÇÃO
	NOME
	INSTUIÇÃO DE ORIGEM

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


12. DADOS DA COORDENAÇÃO/DEPARTAMENTO/SETOR SOLICITANTE
CURSO/DEPARTAMENTO: __________________________________________

CENTRO: _________________________________________________________

TELEFONES:
(    ) _________-__________ COORDENAÇÃO/DEPARTAMENTO DO CURSO

(    ) _________-__________ COORDENADOR (A) DO PROJETO DE ENSINO

(    ) _________-__________ OUTROS: _______________________________
COMISSÃO ORGANIZADORA 

(nome, função no projeto, e-mail e telefone) :  
 _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aprovado na Assembleia Departamental em ____/___/____.

___________________________________________________

Chefe de Departamento

Homologado na Reunião do Conselho Departamental em ____/___/____.
___________________________________________________

Diretor da Unidade ou Centro

___________________________________________________

Coordenador da Atividade

(   ) Curso                                    (   ) Mentoria                         


(   ) Oficina  Pedagógicas            (   ) Minicurso


(   ) Palestra                                 (   ) Outros: _________________________





(   ) Ciências Humanas         (   ) Ciências Agrárias         (   ) Ciências da Saúde


(   ) Engenharia/Tecnologia   (   ) Ciências Biológicas      (   ) Ciências  Sociais    (   )Ciências Exatas               (   ) Linguística, Letras e Artes








(   ) Comunicação        (   ) Cultura             


(   ) Direito                    (   ) Ciências  Sociais Aplicadas


(   )Ciências Exatas      (   ) Linguística, Letras e Artes











Campus Universitário “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga – Bloco 07 -– Teresina – Piauí – Brasil
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