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” PROGRAMA BOLSA DE COMPLEMENTACAO EDUCACIONAL
Bc ANEXO Il - FORMULARIO DE PROPOSTA DE PROJETO

SAE CEFET-MG




	1 - IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE PROJETO

	TÍTULO DA PROPOSTA DE PROJETO: (Máximo 100 Caracteres)


	PERÍODO PREVISTO PARA EXECUÇÃO: (mês/ano)

Início: 

                  Fim: 


	2 - PARTICIPANTES DO PROJETO

	CHEFE IMEDIATO:


	SIAPE: 
	TEL: 

	
	E-mail:

	NOME DO SUPERVISOR/ORIENTADOR DO PROJETO:


	SIAPE:
	TEL: 

	
	E-mail: 

	Nome do Coordenador de Curso/Área ou Chefe de Departamento Acadêmico:


	SIAPE: 
	TEL: 

	
	E-mail:

	QUANTIDADE DE PESSOAS ENVOLVIDAS NO PROJETO:

	BOLSISTAS SOLICITADOS
	DOCENTES
	TÉCNICOS-ADMINISTRATIVOS

	
	
	

	JUSTIFICATIVA DO NÚMERO DE BOLSISTAS: (Máximo 500 Caracteres)



	PLANO DE PARTICIPAÇÃO DE SERVIDORES:

	Nome (Max. 30 Caracteres)
	SIAPE
	Função no Projeto (Max. 20 Caracteres)
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	3 - CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO

	DENOMINAÇÃO DO SETOR EXECUTANTE (Máximo 50 Caracteres)


	UNIDADE:



	LOCAL DE REALIZAÇÃO:
	Local: 

	
	Quantidade de Servidores no Setor: 


	DESCRIÇÃO RESUMIDA DO PROJETO: (Máximo 3.000 caracteres)



	JUSTIFICATIVA DO PROJETO: (Máximo 1.000 caracteres)



	OBJETIVO DO PROJETO: (Máximo 500 caracteres)



	METODOLOGIA DO PROJETO: (Máximo 500 caracteres)

	RESULTADOS DO PROJETO:

	Metas (máximo 30 caracteres)
	Indicadores de Resultado (máximo 40 caracteres)
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	4 - RECURSOS ENVOLVIDOS NO PROJETO


	
	INFRAESTRUTURA PARA EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES: (máximo 750 caracteres)




· SE NECESSÁRIO, UTILIZE O ESPAÇO ABAIXO PARA INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
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	5 - PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA 01

	CURSO(s):


	Módulo(s) /Série(s) /Período(s) recomendado(s): 


	TURNO(s) DE TRABALHO: (matutino/vespertino e/ou noturno)


	
	

	6 - CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE DO BOLSISTA 01

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA: (máximo 1.000 caracteres)



	RELEVÂNCIA DO PROJETO PARA A COMPLEMENTAÇÃO DA APRENDIZAGEM DO BOLSISTA: (máximo 750 caracteres)



	SISTEMÁTICA DE ACOMPANHAMENTO DO BOLSISTA PELO SUPERVISOR/ORIENTADOR: (máximo 750 caracteres)
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	7 - PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA 02

	CURSO(s):


	Módulo(s) /Série(s) /Período(s) recomendado(s):


	TURNO(s) DE TRABALHO: (matutino/vespertino e/ou noturno)


	
	

	8 - CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE DO BOLSISTA 02

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA: (máximo 1.000 caracteres)



	RELEVÂNCIA DO PROJETO PARA A COMPLEMENTAÇÃO DA APRENDIZAGEM DO BOLSISTA: (máximo 750 caracteres)



	SISTEMÁTICA DE ACOMPANHAMENTO DO BOLSISTA PELO SUPERVISOR/ORIENTADOR: (máximo 750 caracteres)




	9 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO:

	Atividade

(Máximo 20 caracteres)
	PERÍODO (mês)

	
	Mês 01
	Mês 02
	Mês 03
	Mês 04
	Mês 05
	Mês 06
	Mês 07
	Mês 08
	Mês 09
	Observações:
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	10 - DECLARAÇÕES:

	PARECER DO COORDENADOR DE CURSO / ÁREA OU DO CHEFE DO DEPARTAMENTO: (máximo 500 caracteres)



	ASSINATURAS:

_______________________________________     

Data:            de                          de 

Supervisor/orientador
(Assinatura e Carimbo)

_______________________________________     

Data:            de                           de 

Coordenador de Curso/Área ou Chefe de Depto. Acadêmico

(Assinatura e Carimbo) 
_______________________________________     

Data:             de                           de 

Chefe do Setor Executante

(Assinatura e Carimbo) 



