[bookmark: _GoBack]ANEXO 1 – FORMULÁRIO PARA ATIVIDADE DE PROJETO

CURSO: ________________________________________________CAMPUS: ____________________
DISCENTE:
Nome: __________________________________________________________Nº de Matrícula: _______________  Ano / Semestre de Ingresso no Curso: _________Telefone Residencial: _______________________ Celular: ____________________e-mail: ________________________________

PROJETO:
Data de Início: _____/______/______	Previsão de Término: ______/______/_______
Nome do orientador de Projeto: _______________________________________________________ 
Cargo:___________________________Formação:___________________e-mail:____________________  Telefone: _______________________
Assinatura: _____________________________ Data: __________________________
Local de Realização do Projeto: ___________________________________________
Atividades principais a serem desenvolvidas pelo discente: _____________________
_______________________________________________________________________________________________
Horário do Estágio: Das _______h às _______h e das ________h às _____ h
Carga Horária Semanal do Projeto: _________ horas

Observações do Orientador de Projeto: _____________________________________
______________________________________________________________________
Assinatura: ____________________________________________________________
Visto do(a) professor(a) responsável pelo componente curricular: _____________________

