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ATESTADO DE CIÊNCIA DO COLEGIADO DE CURSO

Pelo presente documento, eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, matrícula SIAPE: xxxxxx, pertencente ao quadro permanente de servidores do Instituto Federal do Paraná - IFPR, ocupante do cargo efetivo de xxxxxxxxxxxxxxx, lotado no Campus xxxxxxxxxx apresento a proposta de projeto abaixo para ciência do Colegiado do Curso de xxxxxxxx:

	Título do Projeto

	


	Caracterização do Projeto

	
Pesquisa, Extensão ou Inovação


	Carga Horária Total do Projeto

	
Projetos de Extensão descrever em horas.
Projetos de Pesquisa descrever em meses.


	Coordenador (a)

	


	Colaboradores (Docentes e/ou Técnicos Administrativos e/ou Colaboradores Externos)

	
Citar apenas os nomes dos participantes/carreira, caso não haja, escrever apenas: “não há”.


	Colaboradores Discentes (interno e/ou externos)

	
Citar apenas os nomes dos participantes, caso não haja, escrever apenas: “não há”.


	Resumo do Projeto

	
Com no mínimo 200 e no máximo 500 palavras.


	[bookmark: _GoBack]Outras observações

	
Caso não haja, escrever apenas: “não há”.




	

_______________________, ____/____/_________.
LOCAL                                DATA

	

__________________________________
ASSINATURA DO (A) SERVIDOR(A)


	COORDENADOR (A) DE CURSO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura
	REPRESENTANTE DOCENTE MEMBRO DO COLEGIADO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura

	REPRESENTANTE DOCENTE MEMBRO DO COLEGIADO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura
	REPRESENTANTE DOCENTE MEMBRO DO COLEGIADO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura

	REPRESENTANTE DOCENTE MEMBRO DO COLEGIADO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura
	REPRESENTANTE DOCENTE MEMBRO DO COLEGIADO

Nome por extenso:___________________________

__________________________________________

SIAPE: ____________________________________

__________________________________
Assinatura
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