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PROJETO DAS FACULDADES MAGSUL
2019
( )ENSINO  ( )PESQUISA () EXTENSAO

:g. Titulo:
Area temética:

2. Responsavel pelo Projeto:
( ) Discente () Docente
Nome(s):

. Telefones para contato:

. Endereco eletrdnico:

. Curso:

. Area de formacé&o:

. Carga horaria dedicada ao projeto:

. Instituicdo(6es) envolvidas no Projeto:

OO |N O |01 |W

. Responsavel orcamentaria financeira:

10. Clientela envolvida:

11. Estimativa de participantes:
Docentes:

Discentes:

Comunidade:

12. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

13. OBJETIVOS

14. METODOLOGIA

15. REALIZACAO DAS ATIVIDADES

Horério Horéario
Atividades Data de de
Inicio Término

Local de realizacao das
atividades

16. CRONOGRAMA FINANCEIRO

TOTAL |

17. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LOCAL: DATA: ASS. RESPONSAVEL



http://www.magsul-ms.com.br/

18. PARECER E AVALIACAO DO PROJETO FUNDAMENTADO DO(A)
COORDENADOR(A) DO CURSO OU DO PROF. ORIENTADOR

LOCAL: DATA:

COORDENADOR DO CURSO PROF. ORIENTADOR

Anexar fotos, listas de presenca, modelo de atestado/certificado




