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	PROJETO DE EVENTOS
ATIVIDADE DE EDUCAÇÃO CONTINUADA



	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Título do evento:

	1.2. Promoção: 

	1.3. Curso de graduação de vinculação:                                                                 

	1.4. Tipo de Evento (sugestões no site):
	1.5. Modalidade:
(  ) Online
(  ) Presencial
(  ) Híbrido
	1.6. Abrangência:
(  ) Local
(  ) Regional
(  ) Nacional
(  ) Internacional

	1.7. Público-alvo: 

	1.8. Carga horária total da atividade: 
	1.9. Número de vagas:   

	1.10. Período de inscrições: 

	1.11. Valores das inscrições:
	Estudantes/Func./Professores UCPel:   

	
	Estudantes Visitantes:  

	
	Profissionais/outros:   

	1.12. Data de início do evento: 
	1.13. Data de encerramento: 

	1.14. Local(is) de realização:  
(  ) Campus 1 (Salas de aula)
(  ) Auditório Dom Antônio Zattera
(  ) Hospital Universitário São Francisco de Paulo (HUSFP)
(  ) Hospital de Simulação (HSim)
(  ) Outro. Qual?  _________________________________________________________________________



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	2. EQUIPE DE TRABALHO



	2.1. Docente responsável pela Atividade - UCPel

	Nome
	Titulação
	Centro

	
	
	



	2.2. Docentes/Colaboradores

	Nome
	Curso/Área
	Instituição de Origem

	
	
	

	
	
	



	2.3.  Comissão Organizadora – Acadêmicos UCPel

	Nome
	Curso/Centro
	C. H.
	Atividades

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	3. DADOS DA ATIVIDADE

	3.1. Resumo e justificativa

	



	3.2. Objetivos: 

	3.2.1. Geral:


	3.2.2. Específicos:




	3.3.  Metodologia:

	



	3.4. Referências bibliográficas:

	.-.-.-.-.-.-.
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	4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

	Atividades
	

	
	JAN
	FEV
	MAR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	5. PROGRAMAÇÃO:

	Data
	Horário
(início e término)
	Programação
	Ministrante(s)
	Local/
Formato

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	
	
	

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	
	
	

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	
	
	



	5.1. PROGRAMAÇÃO DOS MINICURSOS (se houver):

	Data
	Horário
(início e término)
	Título do Minicurso
	Ministrante(s)
	Local/
Formato

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	—--
	 
	 

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	—---
	 
	 

	xx/xx/xxxx
	xx:xx – xx:xx
	—---
	 
	



	6. PATROCÍNIOS

	Patrocinador (es)
	Forma de patrocínio
	Valor ( R$ )

	
	
	

	
	
	



	7. DESPESAS

	7.1. Despesas com Docentes/Colaboradores

	Nome
	Categoria Funcional
	Titulação
	Instituição de Origem
	Valor  (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	7.2. Despesas gerais

	Item
	Especificação
	Quantidade
	Valor unitário
	Total

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	8. OBSERVAÇÕES:

	.-.-.-.-.-.-.-.-.




Página  de 
image1.png
UCPEL

CATOLICA DE PELOTAS




image2.png




