IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE

Titulo da atividade

RESPONSAVEIS DA ATIVIDADE

Identificacdo do Docente
Nome:

Faculdade: Departamento:

E-mail: Tel. / Telem.:

Identificacdo de outros colaboradores/monitores

Nome:

E-mail: Tel. / Telem.:

DESCRICAO DA ATIVIDADE

(Texto curto, claro e atrativo)

Descricdo sumaria da proposta

Objetivos da atividade

Assuntos a abordar



Metodologia

Publico-alvo

7°,8° e 9° anos de escolaridade [_] 10°, 11° e 12° anos de escolaridade [ |

Semana(s ) de atividade

12 semana (7 a 11 de julho) [_] 22 semana(14 a 18 de julho) [_]
12 semana (21 a 25 de julho) [_] 42 semana (28 a 31 de julho) [_]
LOGISTICA DA ATIVIDADE
InstalacGes
Sala de aula[ ] Outro*[_]

Indique qual

*Podera usar outras infraestruturas disponiveis na

UFP
Visitas

Preve[ ] N&o Prevé[ |
Durag&o: manh&[ | tarde[ | dia completo[ ]

Meio de transporte previsto

Material necessario



