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ANEXO |
CRONOGRAMA - EDITAL 21/2023
ETAPA DATA/PERIODO

Publicacéo do Edital 05/07/2023

Prazo para impugnacéao do Edital 06/07/2023
Periodo de inscricbes 07/07/2023 a 31/07/2023
Selegao dos Projetos ( Comissao Avaliadora) 01/08/2023 a 07/08/2023

Divulgacao do Resultado Preliminar 08/08/2023

Prazo para interposi¢cao de recurso 09/08/2023
Prazo para analise de recursos 10/08/2023 a 11/08/2023

Divulgacao do Resultado Preliminar 14/08/2023

Divulgacao do Resultado Final 15/08/2023
Periodo para execugao do projeto 16/08/2023 a 15/12/2023

Prazo maximo para prestagcéo de contas 09/02/2024




ANEXO Il

FORMULARIO PARA CADASTRO DE PROJETOS DE ENSINO - EDITAL 21/2023

APRESENTACAO

NOME DO PROJETO:

RESPONSAVEL:

MODALIDADE:

DESCRICAO DO PROJETO:

OBJETIVOS:

PUBLICO-ALVO:

LISTA DE ANEXOS:*

RELACAO DE COMPONENTES CURRICULARES

Componente curricular

Docente

Carga horaria no projeto




DATA DE INiCIO DATA DE TERMINO

BIMESTRES/SEMESTRES

12 Bim. 22Bim.( ) 32 Bim.( ) 42 Bim.( ) 12Sem.( ) 22Sem.( )
()
CRONOGRAMA DE EXECUCZ\O
Data:
METODOLOGI
A:
LOCAL:

EQUIPE DE APOIO

Colaborador Pode ser inserido profissionais ndo listados como docentes das
es internos: disciplinas envolvidas; Técnico-administrativos; Estudantes que nao
pertencem as turmas de Publico-alvo.

Colaborador
es externos:

RECURSOS MATERIAIS

InstalagGes fisicas e
equipamentos:

Materiais de
consumo:

Outros (Especificar):

Data de entrega do Projeto:




ANEXO 1lI
TERMO DE ANUENCIA DO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO

Eu, , servidor/a do Ins tuto Federal
de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso, ocupante do cargo de
, Matricula n? lotado/a no setor

CPF n? DECLARO, para os devidos fins, que

tenho ciéncia dos requisitos e compromissos da coordenagdo do projeto, constantes no Edital n2 /2023 e
seus anexos, bem como dasa vidades sob minha responsabilidade, de acordo com o Plano de A vidades do/a
Coordenador/a do Projeto in tulado

e comprometo-me a:

1 - Cumprir integralmente a atividade proposta no Projeto;

2 - Cumprir integralmente o Plano de Atividades do/a Coordenador/a do Projeto;

3 - Utilizar os recursos disponibilizados para o projeto de acordo com as orientagdes estabelecidas e previsao
orgamentaria constante no projeto;

4 - Orientar e acompanhar todas as atividades atribuidas aos par cipantes servidores e par cipantes estudantes de
acordo com o Plano de Atividades de cada um;

5 - Apresentar relatério final com prestacdo de contas nos prazos estabelecidos e conforme orientagdes do Edital e
Seus anexos.

Estou ciente de que a ndo execugdo do projeto conforme proposto e aprovado ou uso indevido dos recursos
implica em devolugdo dos recursos disponibilizados ao IFMT, conforme a legislacdo em vigor

Cuiaba/MT, / /2023.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto




ANEXO IV '
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) SERVIDOR(A) VOLUNTARIO(A)

Eu, , servidor/a do InstitutoFederal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso, ocupante do cargo de

, Matricula n° , CPF
n° , lotado/a no setor

,DECLARO, para os devidos fins, que tenho ciéncia dos
compromissos e atividades sob minha responsabilidade, de acordo com o Plano de Atividades do/a
Servidor/a  Voluntario/a do  Projeto intitulado

e comprometo-me a cumpri-las
integralmente, sob a orientagao do/a coordenador/a do projeto selecionado.

Cuiaba/MT, / /2023.

Assinatura do(a) Servidor(a) Colaborador(a) Voluntario(a)

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA E DO(A) ESTUDANTE VOLUNTARIO(A)

Eu, )
estudanteregularmente matriculado/a no Curso
, CPF n° .
DECLARO ter ciéncia dos requisitos e compromissos do Estudante Bolsista ou do/a Estudante
Voluntario/a, constantes no Edital n° /2023, bem como das atividades sob minha
responsabilidade, delimitadas no Plano de Atividades do Estudante Bolsista ou do Estudante
Voluntario, do Projeto intitulado

e
comprometo-me a cumpri-las integralmente, sob a orientagdo do(a) coordenador(a) do Projeto
selecionado.

DECLARO ainda estar ciente de que, caso ndo cumpra as atividades a mim atribuidas no Plano de
Atividades, serei desvinculado do projeto e terei que restituir ao IFMT, caso tenha recebido as
bolsas.

/MT, / /2023.

Assinatura do(a) Estudante Bolsista ou do(a) Estudante Voluntario(a)

Assinatura do responsavel legal do(a) estudante (quando o estudante for menor de 18 anos)




ANEXO VI
PLANO DE ATIVIDADES DO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO E DO(A) SERVIDOR(A)
VOLUNTARIO(A)

PLANO DE ATIVIDADES

Condicgao de Participagao:
() Coordenador(a) do Projeto

() Servidor(a) colaborador(a) voluntario(a)

1. Identificagao

Nome completo:

Titulo do Projeto:

2. Apresentacgao:

*Fazer uma breve introdugao, articulando os objetivos do Projeto com o Plano de Atividades a ser desenvolvido pelo(a)
Coordenador(a) e Colaborador(es)*.

3. Objetivos das atividades do(a) coordenador(a) ou do servidor(a) colaborador(a) voluntario(a): 3.1.

4. Atividades a serem desenvolvidas pelo(a) coordenador(a) ou pelo servidor(a) colaborador(a) voluntario(a):

5. Acompanhamento e avaliagido: *Somente o(a) Coordenador(a) do Projeto deve preencher essas informagoes:*

(Descrever o processo de avaliagdo das atividades previstas no projeto e dos participantes — servidores, estudantes
voluntarios e/ou estudantes bolsistas ao longo do periodo de vigéncia da bolsa, apontando as metodologias e os instrumentos
de avaliagdo utilizados, bem como a periodicidade de acompanhamento das atividades e carga horaria semanal de
atividades).

Cuiaba/MT, / /12023.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto ou do Servidor(a)
colaborador(a) voluntario(a)




ANEXO VII

PLANO DE ATIVIDADES DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA E DO(A) ESTUDANTE VOLUNTARIO(A)

PLANO DE ATIVIDADES

Condicao de Participacao:
(') Estudante Bolsista

() Estudante Voluntario(a)

1. Identificagao

Nome completo do(a) estudante:

Titulo do Projeto:

2. Apresentagao:

(Fazer uma breve introdugao, articulando os objetivos do Projeto ao Plano de Atividades).

3. Objetivos das atividades:

4. Atividades a serem desenvolvidas:

Cuiaba/MT, / 12023.

Assinatura do(a) Estudante

Cuiaba/MT, / 12023.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto




) ANEXO VI
RELATORIO FINAL DO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO DE ENSINO

Dados do Projeto:

Titulo do Projeto:

Coordenador do Projeto:

Edital n® /2023
Duragao prevista: Data de inicio: Data de Término:
Duragéao executada: Data de inicio: Data de Término:

CRONOGRAMA EXECUTADO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ALTERAGOES OCORRIDAS ( SE FOR O CASO)

DIFICULDADES ENCONTRADAS

AVALIACAO ( CONFORME OBJETIVOS E METODOLOGIAS PROPOSTOS):

RESULTADOS ALCANCADOS




Equipe do Projeto:

Nome Funcéao C.H. Semanal C.H. Total
Balancete Financeiro:
Item Receitas Despesas

Recursos do IFMT

Recursos Proprios

Valor devolvido

TOTAL

Observagao: Obrigatoriamente os valores totais de Receitas e despesas deverao ser iguais.

Demonstrativo de Despesas/Pagamento Efetuado:

Item

Documentos

NO

Data

Descrigao

Qte Valor Un. ($)

Valor Total (R$)

Cuiaba/MT, / /12023.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto




ANEXO IX
RELATORIO FINAL DO(A) ESTUDANTE BOLSISTA E DO ESTUDANTE VOLUNTARIO(A)

Categoria:
() Estudante Bolsista

() Estudante Voluntario(a)

Nome completo do(a) estudante:

Titulo do Projeto:

Coordenador(a) do Projeto:

Periodo de Realizacao:

Carga Horaria:
a) Semanal:

b) Total:

Local de Execugéo do Projeto:

Objetivo do Projeto:

Relato das Atividades Desenvolvidas:

Contribuigdes do Projeto para a formagao do bolsista:

Resultados Alcangados:

/MT, / 12023.

Assinatura do(a) Estudante

Parecer do Coordenador:

/MT, / /2023.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto




