
IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE 
 
Título da atividade 
 
 

 
RESPONSÁVEIS DA ATIVIDADE 
 
Identificação do Docente 

Nome: 

Faculdade: Departamento: 

E-mail:     Tel. / Telem.: 

 
Identificação de outros colaboradores/monitores 

Nome: 

E-mail:     Tel. / Telem.: 

 
DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 
 
(Texto curto, claro e atrativo) 
 
 

 

 

 
Descrição sumária da proposta 
 
Objetivos da atividade 

 

 

Assuntos a abordar 

 

 

 

 



Metodologia 

 

 

 

 
 
Público-alvo 

7º, 8º e 9º anos de escolaridade   10º, 11º e 12º anos de escolaridade   

 
Semana(s ) de atividade 

1ª semana (7 a 11 de julho)   2ª semana(14 a 18 de julho)   

1ª semana (21 a 25 de julho)   4ª semana (28 a 31 de julho)   

 
 
LOGÍSTICA DA ATIVIDADE 
 
Instalações 

Sala de aula   Outro*   

Indique qual--------------------------------- 

*Poderá usar outras infraestruturas disponíveis na 

UFP 

Visitas  

Prevê   

Duração: manhã   tarde   dia completo   

Meio de transporte previsto------------------------------- 

Não Prevê   

Material necessário 

 

 
 


