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Anexo II – Edital N.º 86/2021/DEPPE/PROE-UEMS, de 23 de julho de 2021
	PROJETO DE ENSINO   
	Relatório Final



USO EXCLUSIVO DA DEPPE: 
	
Data do Recebimento na DEPPE: ___ / ____ / _____     
	Visto: 

	
Aprovado pelo Comitê de Ensino: (   ) SIM   (   ) NÃO

	Data:
	N° do Projeto:

	Certificado (    ) Data: ___ /___ / ___                    Nº de Registro DEPPE:



	I - DADOS GERAIS DO PROJETO:

	Título do Projeto:

	Curso/Unidade de Realização do Projeto:

	Nome do Coordenador:
	E-mail:


	Período de Realização do Projeto: Início: ___/___/___         Término: ___/___/___

	Carga Horária Semanal do Projeto: 

	Carga Horária Total do Projeto:

	Número de Alunos Atendidos pelo Projeto:

	Projeto com Bolsa 
(    ) NÃO     (    ) SIM (Encaminhar o Relatório de Trabalho do Aluno Bolsista) 

Nome do Aluno Bolsista: 




	II- RECURSOS HUMANOS DA UEMS ENVOLVIDOS (Coordenador / Bolsista/Ministrantes /Colaboradores):

	Nome
	Função no Projeto
	C.H. Semanal

	
	coordenador(a)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	III- RECURSOS HUMANOS DA COMUNIDADE EXTERNA ENVOLVIDOS (Colaboradores /Ministrantes):

	Nome
	Função no Projeto
	C.H. Semanal

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	IV- OBJETIVOS:

	ALCANÇADOS: 

NÃO ALCANÇADOS (justificar): 





	V-RESUMO E JUSTIFICATIVA DAS ATIVIDADES ESPECÍFICAS: 


	(Especificar em que momentos as atividades específicas foram desenvolvidas por mês)

PREVISTAS E REALIZADAS:

PREVISTAS E NÃO REALIZADAS:

NÃO PREVISTAS, MAS REALIZADAS:



	VI- AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS OBTIDOS:

	




	VII- CONTRIBUIÇÕES AO CURSO DE ORIGEM:

	



	VIII- OBSERVAÇÕES:

	




	IX – DADOS PARA CERTIFICADOS DE PARTICIPAÇÃO:(preencher nome completo SEM ABREVIATURAS):

	

	Coordenador: 
	C.H. Total:


	

	Aluno Bolsista:

	C.H. Total:
	

	
COLABORADOR(ES) e MINISTRANTE(S)

	

	
Nome 
	C.H. Total de Participação:
	Função no Projeto:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
ALUNOS ATENDIDOS PELO PROJETO                                                                                                     (a carga horária deve ser preenchida de acordo com o percentual de frequência)
	

	RGM
	Nome do Aluno
	% Frequência
	C.H. Participação
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	X - ASSINATURA:

	

Dourados, ____/____/_______  	Coordenador do Projeto: _______________________________




	XI- PARECER DO COLEGIADO DE CURSO:

	








Dourados, ____/____/_______                                       	       _______________________________
Assinatura do Presidente



	XII- PARECER DO COMITÊ DE ENSINO:

	











Dourados, ____/____/_______                                       	       _______________________________
Assinatura
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