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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Centro de Ciências Rurais
Comissão Setorial de Avaliação Institucional CCR


	
PROTOCOLO 

Nº _______________

[bookmark: _GoBack]DIA: ____/____/2017



Comissão Setorial de Avaliação Institucional CCR- Edital 003/2017
Ficha de Inscrição

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

CENTRO: ___________________________________________________________________________
CURSO:  ____________________________________________________________________________
DEPTO:    ___________________________________________________________________________
TÍTULO DO PROGRAMA OU PROJETO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 PALAVRA (S) CHAVE (S): ______________________________________________________________

REGISTRO NA INSTITUIÇÃO:
Novo [   ] N.º:  _____________________
Renovado [    ]  N.º: __________________


	  TEMAS DE INTERESSE:
[    ] Interdisciplinaridade
[    ] Contextualização
[    ] Inovação no ensino
[    ] Metodologias participativas
[    ] Avaliação formativa
	

	AÇÕES DE ENSINO:
                                                                [    ] Programa                      [    ] Projeto

	
COORDENADOR E PARTICIPANTES:[footnoteRef:1] [1:  Outros - anexar em ficha à parte.] 


	Nome
	Matrícula
	Lotação
	Forma de Participação
	Carga Horária Semanal
	Participação

	
	
	
	
	
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	DADOS DO COORDENADOR:
NOME: ____________________________________________________________________________
RG/CI:__________________  ÓRGÃO EMISSOR:_______________ CPF: ______________________ 
SIAPE: ______________ TELEFONE: ______________  E-MAIL:  _____________________________






	
TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro conhecer e concordar com normas gerais da Comissão Setorial de Avaliação Institucional para concessão de auxílios e bolsas, comprometendo-me a coordenar o citado Projeto.

___________________________
                                                                                                    Assinatura do Coordenador

	 
DOCUMENTOS ANEXADOS A ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO:
 
 [     ] Comprovante de registro de projeto ou de seu encaminhamento via SIE;    
 [     ] Projeto de ensino com, no máximo cinco páginas, contendo: temas, objetivos, referencial teórico, metodologia (técnicas/estratégias de ensino), plano de trabalho, resultados esperados e sistemática de avaliação;
 [    ] Memorando solicitando concessão de bolsa em nome do aluno interessado;
 [     ] Plano de atividades previstas para o bolsista, elaborado e assinado pelo solicitante constando a indicação do curso e dados do bolsista para o qual o projeto concorre;
 [     ] Preenchimento da ficha de inscrição (disponível na UAP).
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