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Título da Ação 

 

 

 

Prof. Responsável/Coordenador 

 

 

 

 

 

 

São João Evangelista/ MG – Ano 

1. AÇÃO DE ENSINO 

1.1. Resumo da Ação  

1.2. Justificativa  

                                                      
Campus São João Evangelista  



1.3. Objetivos 

Objetivo geral: 

Objetivos específicos:  

1.4 Material e métodos 

1.5 Informações para emissão de declaração/certificado 

a) Ministrantes: 

b) Participantes: 

 

2. CARACTERIZAÇÃO DA AÇÃO 

2.1 Responsável/Coordenador pela ação 

2.2 Data prevista 

xx/xx/xxxx    

Carga Horária total:  

2.4 Equipe Servidores Envolvidos (Colaboradores) 

Nome do servidor: 

2.5 Equipe de Alunos Envolvidos (Execução da ação) 

Nome do aluno:  

2.6 Participantes da ação 

Alunos do Curso ....... 



3. RESERVA DE AMBIENTES E EQUIPAMENTOS 

 

I - Ambientes e equipamentos necessários (sala, laboratório, multimídia, som, etc) 

DATA AMBIENTE HORÁRIO EQUIPAMENTO 

    

 

___________________________________________ 

Professor 

IFMG – Campus São João Evangelista  

 

 

 

4. PARECERES 

 

4.1. PARECER DA COMISSÃO AVALIADORA 

 

 

 

 

 

DATA: 

NOME: ASSINATURA: 

 

 

 

 

 

 

4.2. PARECER DO DIRETOR DE ENSINO. 

 

 

 

 

 

DATA: 

NOME: ASSINATURA:  


