PROJETO - PRÁTICA PROFISSIONALIZANTE

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

sobre o Docente Responsável

1. Título do Projeto

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Docente Responsável
NOME:.....................................................................................................................
Regime de Trabalho:......................................
Departamento:..........................................................................................................
Está credenciado junto à CERT  ( Sim  -  Período:...............................................





  (  Não
Receberá remuneração para desenvolver atividades no presente curso?  ( Sim
( Não

Período proposto:

de ____/_____/_____    a    _____/_____/_____

2. OUTRAS ATIVIDADES DE EXTENSÃO DO DOCENTE 

Outras atividades de Extensão Universitária do Docente no período

Tipo de Atividade:

( Assessoria                                 ( Assistência   

( Consultoria                                ( Outros cursos

( Direção de Sociedades

( Organização, Promoção, Divulgação ou Participação em eventos

( Outras Especificar:.........................................................................................

Carga Horária envolvida:...............horas semanais.

Declaro, para todos os fins, que as informações fornecidas são verdadeiras e assumo total responsabilidade por elas:

Ass:........................................................................

Docente Responsável pelo projeto proposto.

