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GABINETE DE PROJETOS


FORMULÁRIO SIMPLIFICADO DE REGISTRO INSTITUCIONAL


1 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

Título do projeto:____________________________________________
Natureza do projeto:
(   ) Acadêmico
(   ) Administrativo
(   ) Comunitário
(   ) Institucional
(   ) Interdisciplinar 
(   ) Outro: _________________________________________

Área de vinculação:
(   ) Ensino
(   ) Pesquisa
(   ) Extensão
(   ) Gestão institucional
(   ) Responsabilidade social
(   ) Outro: _________________________________________

Responsável pelo projeto: _______________________________________
Equipe envolvida: _____________________________________________
Instituições/parcerias envolvidas (se houver): ________________________
Período de execução: ____________________________________________
Carga horária prevista: ______________________________________________
Local (is) de realização: ______________________________________________

2 JUSTIFICATIVA 

Apresente brevemente a relevância institucional e a necessidade de sua realização: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 OBJETIVOS 

Objetivos geral:
______________________________________________________________________________________________________________________________________Objetivos específicos: 
· ______________________________________________________________
· ______________________________________________________________
· _____________________________________________________________


4 DESCRIÇÃO DO PROEJTO

Descreva de forma objetiva as ações, estratégias e atividades previstas:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5 PÚBLICO ALVO

Indique o público diretamente beneficiado pelo proejto:
(   ) Acadêmicos
(   ) Comunidade externa
(   ) Docentes
(   ) Instituições parceiras
(   ) Técnico-administrativos  
Outro: ____________________________________________________________

Número estimado de participantes/beneficiados
_________________________________________________________________

6 RESULTADOS ESPERADOS
Descreva os impactos e resultados esperados para a Instituição e/ou comunidade:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7 RECURSOS INSTITUCIONAIS

Estrutura:
(   ) Auditório
(   ) Equipamento multimídia 
(   ) Laboratório
(   ) Miniauditório
(   ) Sala
(   ) Transporte
Outro: ___________________________________________________

Comunicação e divulgação
(   ) Arte digital 
(   ) Divulgação institucional
(   ) Redes sociais
Outro: ___________________________________________________

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

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

8 CRONOGRAMA SIMPLIFICADO

	Etapa
	Período

	Planejamento
	

	Organização 
	

	Execução
	

	Avaliação
	

	Relatório final
	



9 ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO
Indique como será realizado o acompanhamento e a avaliação das atividades e resultados do projeto:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10 APROVAÇÃO
Responsável pelo projeto: _____________________________________________
Coordenação/Setor responsável: _______________________________________
Direção acadêmica: _________________________________________________
Coordenador  da Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensão: 
_________________________________________________________________ 


11 USO INTERNO DO GAP 

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

Situação: 
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido 


Observações: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observação geral: Ao término do projeto, deverá ser apresentado o relatório final simplificado, contendo descrição das atividades desenvolvidas, resultado alcançados e documentação comprobatória pertinente.
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