[image: image1.png]4 |
]
BEN INSTITUTO FEDERAL

. . Para né Ministério a Educacao




[image: image2.png]




FORMULÁRIO - REATIVAÇÃO DO PROJETO
Eu, ______________________________________________________, SIAPE nº _____________, coordenador (a) do projeto de pesquisa ou extensão intitulado _______________________________________________, processo nº____________________, venho solicitar reativação do referido projeto.

	Início da Reativação (dia/mês/ano):




	Previsão de término do projeto (dia/mês/ano):



	Anexar novo cronograma de atividades


MEMBROS DA ATIVIDADE

	Nome
	Função no projeto
	Carga horária semanal
	Identificação: docente, discente, técnico
	Câmpus
	Colegiado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Função: coordenador, docente colaborador, técnico administrativo, aluno voluntário, aluno bolsista, ministrante externo, colaborador externo.
Carga horária: especificar carga semanal de cada participante.
Cascavel, ___/___/___

______________________________

Assinatura do proponente

A cargo de preenchimento do COPE

(    ) DEFERIDO
   (    ) INDEFERIDO

Data do parecer:___/___/___

__________________________________
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