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 FORMULÁRIO PARA AÇÕES DE GRADUAÇÃO
IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA:

Faculdade de origem:

Título da proposta:

Cadastro:  (     ) Primeira ação    (     ) Renovação da ação

Caráter da ação:  (   ) Curso       (     ) Evento       (      ) Programa        (      ) Projeto

(      ) Publicação     (     ) Prestação de Serviço    

               (      ) Outros: _______________     

Grande área do conhecimento: 

(     
) Ciências Biológicas e da Saúde

(     ) Ciências Exatas e da Terra

(     ) Ciências Humanas e Sociais

Faculdades e/ou Órgãos parceiros: _____________________________________

__________________________________________________________________

Local de realização: __________________________________________________

Público alvo: ________________________________________________________

Carga horária: 

Coordenador: ________ horas

Colaborador: ________ horas

Participantes: ________ horas

1.10 Período de realização das atividades: _________________ à ________________

Para efeito de atribuição de carga horária de certificação, considerar todo o período de desprendido para realização da ação de graduação, desde o planejamento até a conclusão da ação e, para cada membro envolvido, a distribuição de carga horária será atribuída conforme sua contribuição e/ou participação.

Identificação dos coordenadores:

Professor – coordenador: ___________________________________________________

Título: _____________________________________________________________

Professor – colaborador: ___________________________________________________

Título: _____________________________________________________________

Identificação da equipe:

Nome:                                                                           (   ) Docente  (   ) Discente

Faculdade:                                                                     

Nome:                                                                           (   ) Docente  (   ) Discente

Faculdade:                                                                     

Nome:                                                                           (   ) Docente  (   ) Discente

Faculdade:                                                                     

RESUMO DA PROPOSTA:

	Resumo do projeto: (até 300 palavras)



DESCRIÇÃO DA PROPOSTA:

	Título:



	Palavras-chave:



	Introdução: (máximo de 2 páginas)



	Justificativa: (máximo de 1 página)



	Objetivos (máximo de 1 página)

Geral:

Específicos:



	Material e métodos: (máximo de 3 páginas).



	Resultados esperados: [Indicadores de aprendizagem dos discentes envolvidos na equipe executora, em caso de eventos (avaliação da qualidade do evento pelos participantes) e Produções (como publicações em revistas indexadas, publicações em eventos de graduação, capítulos de livro, etc.)] (máximo 1 página).



	Referências bibliográficas: (máximo 1 página).



	Cronograma de Execução das Atividades: (Descrever as atividades mês a mês do início ao término do projeto):

Metas:

Atividades 

Meses

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez



	Previsão Orçamentária:

Item

Custo

Total

Fonte de recursos:




Obs1: Encaminhar a ação até 15 (quinze) dias antes de sua realização para apreciação e cadastro na Pró- reitoria de Graduação.

Obs2: Encaminhar para o e-mail projetosprograd@unirv.edu.br, o relatório final da ação, o qual é de caráter obrigatório para emissão de certificados. Encaminhar também, através de planilha Excel, nome completo dos envolvidos detalhar e a carga horária destinada para cada participante (ex: coordenador, colaborador, acadêmico, participante), para liberação on-line de certificados. 

Processo de aprovação

1. Faculdade: __________________________________

__________________________________

Diretor da Faculdade

Data: ___/___/___

2. Parecer da Pró-reitoria de Graduação

__________________________________

Pró-reitor de Graduação

Data: ___/___/___

Data de submissão.

Rio Verde, ___ de ___________________ de 20___.
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