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________________________________________________________________________________________


RELATÓRIO DE PROJETOS- HAE 
	Nome do docente:...............................................................................................................................................
Matrícula:.............................


	Unidade Sede do docente (OP:              ):

Unidade a ser realizado o Projeto (OP:              )


	Nome do Projeto:.................................................................................................................................................
Área de atuação: .................................................................................................................................................
Data de início do Projeto :_____/_____/ 20....          Data do término:_____/_____/ 20....


	Refere-se a primeira solicitação (       )   ou   continuidade (       )   iniciou o Projeto em ______/_____/ 20....
Quantidade de HAE semanais ...............................................................................................
Com gratificação - Coordenador (       )                 Sem gratificação (       )



[image: image1.png]
	B. PARECER DO DIRETOR/COORDENADORIA (Unidade de desenvolvimento do projeto):

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................




	C. PARECER TÉCNICO CETEC/CESU: (    ) FAVORÁVEL
(    ) DESFAVORÁVEL


Diretor(a)  Depto. Acadêmico/Administrativo

   Unidade do Ensino Superior de Graduação – CESU
Dr. André Alves Macêdo

Coordenador Técnico

Unidade do Ensino Superior de Graduação – CESU
	D. MANIFESTAÇÃO DO GABINETE DA SUPERINTENDÊNCIA

Projeto: (   ) aprovado                          (   ) em diligência                                             

Data: ______ /      / 20....                                           

(carimbo e assinatura)




A - RELATÓRIO FINAL


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


 


_________________________________________      ___________,  ______/ ______ de 20....


(Nome completo e assinatura do docente)


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









