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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense
Conselho Superior

ANEXO II – Relatório Parcial de Projeto de Ensino
Data de entrega na DEPE _____/______/________ 
	Título do Projeto

	


	Dados do Coordenador

	Nome:

	E-mail:

	Telefone:


	Ações desenvolvidas

	


	Cronograma estabelecido para esse período:

	(    ) cumprido 
	(    ) não cumprido


	Dificuldade(s) encontrada(s):

	


	__________________________                       
Assinatura Coordenador do Projeto                                                             Data:__/__/____.


	


	Parecer Comitê de Ensino:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
(se possível anexar ata da reunião)
____________________________
 Assinatura Presidente do Comitê de Ensino                                               Data:__/__/____.


	


