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1. Especificações do Projeto
	Professores/técnicos administrativos responsáveis pelo projeto



	Contato (e-mail) do responsável pelo projeto


	Disciplina (caso seja proposto por professor)

	Curso

	Eixo do projeto        (    ) Cultura                (     ) Esporte                  (    ) Inclusão Digital
(  ) Suporte às necessidades educacionais específicas


	Nome do evento/atividade



	Data prevista para o evento





	Resumo da atividade proposta









	Objetivo/justificativa





	Metodologia



	Equipe de Execução



	Cronograma de Atividades


	





2. Memorial de gastos (quantificar)

a) Número de alunos beneficiados diretamente (que receberão o repasse financeiro) _______
Obs. Anexar relação de alunos envolvidos (nome, CPF, n.º de matrícula)

b) O custo previsto no projeto envolve o atendimento dos alunos com
(     ) alimentação                  (      ) transporte                 (      ) inscrições/taxas/entradas

c) Discriminação do recurso financeiro necessário
	Tipo
	Valore por Aluno
	Valor Total

	Alimentação
	
	

	Transporte
	
	

	Inscrições/entradas
	
	


 
 
Custo Total do Projeto R$________________


São José dos Campos, _________ de ________________________ de 20_____.




    Responsável pelo projeto                                                                     Coordenador do curso
					    (assinaturas)





PRESTAÇÃO DE CONTAS

Conforme item 4 do Edital n. 040/2018, a prestação de contas é composta por: relatório, fotos da execução do projeto, cópia da lista de presença assinada pelos participantes, cópia dos comprovantes de despesa. Deverá ser entregue em até vinte (20) dias corridos, após a execução final do projeto.

Relatório e Avaliação do Projeto
	Título do Projeto


	Responsável


	Data/período da execução


	Descrição da atividade realizada



	Avaliação dos resultados



	Número efetivo de participantes do projeto
a) Público interno _______
b Público externo _______
c Total _____



São José dos Campos, _________ de ________________________ de 20_____.




    Responsável pelo projeto                                                                     Coordenador do curso
					    (assinaturas)
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