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[bookmark: _GoBack]      COORDENADORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO
GABINETE DE PROJETOS


FORMULÁRIO SIMPLIFICADO DE REGISTRO DE ENSINO


1 IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE DE ENSINO

Título do projeto/atividade:____________________________________________
Natureza da atividade:
(   ) Curricular    (    ) Extracurricular 

Modalidade
(   ) Monitoria 
(   ) Professor convidado (aula específica)
(   ) Projeto de ensino
(   ) Curso de aperfeiçoamento
(   ) Oficina didática 
(   ) Outro: _________________________________________

Curso vinculado: 
(   ) Direito             (   ) Teologia         (   )Outro:_________________________

Nível:
(   ) Graduação    (   ) Pós-graduação

Disciplina(s) relacionada(s)
Professor (a) responsável: ___________________________________________
Monitor(es)/ participantes/equipe:
1) ___________________________________
2) ___________________________________
Período de realização: _________________________
Público-alvo/nº estimado de participantes: _________ 
Carga horária: _____________________________________
Local da realização: ________________________________

2 JUSTIFICATIVA 

Apresente brevemente a necessidade e a relevância acadêmica da atividade proposta: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3 OBJETIVOS 

Descreva os objetivos da atividade de ensino:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

Explique, de forma objetiva, como a atividade será desenvolvida e os impactos esperados para a formação discente e para o processo de ensino-aprendizagem:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5 RECURSOS INSTITUCIONAIS (SE NECESSÁRIO)

Estrutura:
(   ) Auditório
(   ) Equipamento multimídia 
(   ) Hora/aula para o orientador do projeto (   ) Sim (   ) Não 
(   ) Laboratório
(   ) Miniauditório
(   ) Sala
Outro: ___________________________________________________

Comunicação
(   ) Arte digital 
(   ) Divulgação
(   ) Inscrição on-line
Outro: ___________________________________________________

Certificados
(   ) Ministrantes 
(   ) Monitores
(   ) Participantes 
Outro: ___________________________________________________

Apoio institucional 
(   ) Coffee- break
(   ) Material didático
Outro: ___________________________________________________



5 CRONOGRAMA SIMPLIFICADO

	Etapa
	Período

	Planejamento
	

	Divulgação
	

	Execução das atividades
	

	Avaliação/Relatório final
	



6 ANÁLISE, CIÊNCIA  E APROVAÇÃO DO PROJETO

Coordenador (a) do Curso: 
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido


______________________________________________
Prof. Me. Roger de Moraes de Castro


Coordenador  da Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensão: ______________
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido

______________________________________________
Prof. Dr. Mercio José Cauduro

7 USO INTERNO DO GAP 

Registro GAP n.º: ________
Data de registro: __/___/___

Situação: 
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido 


Observação: Após a conclusão da atividade de ensino, será solicitado relatório final simplificado e lista de participantes para a emissão de certificados.
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