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RELATÓRIO TÉCNICO MOSTRA DE LANÇAMENTO DE FOGUETES 2019
	1. Identificação da Proposta

	Campus _______________________

Período de realização: ____/____/_____ a ____/____/_____


	2. Integrantes da Comissão Organizadora

	Nome Coordenador:

Siape:

Telefone para contato: (___) _____-_____

E-mail (institucional):

Nome Vice-Coordenador:

Siape:

Telefone para contato: (___) _____-_____

E-mail (institucional):

(colocar dados dos demais membros da Organização:

Nome:
Siape:

E-mail (institucional):



	3. Projetos selecionados e apresentados na Mostra de Lançamento de Foguetes (Descrever abaixo os itens solicitados para cada projeto). 

	3.1. Servidor responsável (orientador do projeto):

3.2. Demais servidores envolvidos no projeto:

3.3. Estudante(s):

3.4. Título do projeto:
3.5. Descrição dos projetos de foguetes apresentados:

	4. Descrever a infraestrutura e equipamentos utilizados para o desenvolvimento de protótipos da Mostra.

	

	5. Modalidades de Competição. Descrever quais foram as modalidades que houve competição e o numero de protótipos por modalidade. (Anexar Fotos da realização da Olimpíada).

	

	6. Descrever como ocorreu a competição entre as equipes? 

	

	7. Relevância da Mostra de Lançamento de Foguetes para o IFPR, para a Comunidade interna e externa. (Máximo: três páginas)

	

	8. Limitações e Dificuldades encontradas: (Máximo: duas páginas)

	


Local e data: ________________________, ____de _________________ de 2019.

                                                                                                                                                               ______________________________                                       ____________________________

      Coordenador da proposta                                                              Vice-coordenador 

           (nome e assinatura)
                                                                (nome e assinatura)

______________________________                                       ____________________________

      Coordenador do NIT                                                                Diretor Geral do Campus 

           (nome e assinatura)
                                                                (nome e assinatura)

Este documento deve conter rubricas dos membros da comissão organizadora.
       INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Reitoria                                                                                                                                                                   
       Av. Victor Ferreira do Amaral, 306 - Tarumã, Curitiba – PR | CEP 82530-230 | Brasil

