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Direção/Coordenação


RELATÓRIO  
PROJETO DE HORA ATIVIDADE ESPECÍFICA – HAE

1º SEMESTRE 2018
1. INFORMAÇÕES GERAIS
	COD.:290
	FATEC ARARAS
	Município: ARARAS

	PROFESSOR: 
RG: 

	ATIVIDADES
	Nº. SEMANAL
	
	Nº. MENSAL

	Horas-Aula semanais Fatec Araras
	00
	X 4,5 
	00,0

	Hora-Atividade (equivale aos 50% da H.A.)
	00
	X 4,5
	00,0

	H.A.E. realizadas neste projeto
	00
	X 4,5
	00,0

	TOTAL GERAL DE HORAS 
	00
	X 4,5
	00,0

	TÍTULO DO PROJETO:      
ATIVIDADE: [] Estudos e projetos [] Orientação de estágio em   [] trabalho de graduação em     [] Administração acadêmica [] Plantão didático [] Extensão de serviços à comunidade 



	2. INTRODUÇÃO (motivações para elaboração do projeto)

	     

	3. OBJETIVOS

	

	4. PROCEDIMENTOS (estratégicas e os “passos” de sua execução)

	

	5. RESULTADOS E DISCUSSÃO (apresentação em forma de pauta, diagramas, fluxogramas, tabelas, gráficos, etc.)

	

	6. CONCLUSÃO (análise crítica)

	

	7. DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS (elencar abaixo e anexar documentos de acordo com a natureza do projeto, e.g., cópia de ofícios, cronograma de atividades, relação de trabalhos orientados com o  cronograma dos encontros).
Consultar o roteiro de elaboração de relatórios de HAE.

	


Araras, dia de   de 2018
	______________________________

Assinatura do Professor 



8. DISPOSIÇÕES FINAIS (não alterar, uso exclusivo da coordenação e direção):

	PARECER DO(s) COORDENADOR(ES) DE CURSO

(    ) APROVADO        (    ) PARCIALMENTE APROVADO        (    ) NÃO APROVADO        (    ) ENCAMINHAR À COMISSÃO DE IMPLANTAÇÃO

	JUSTIFICATIVAS/OBSERVAÇÕES:                                                               

	

	

	

	

	Araras, ___ de ____________ de _____.        



	Prof. Nilton Cesar Sacco

Coordenador do curso de SI


	PARECER DO DIRETOR

(    ) APROVADO                (    ) NÃO APROVADO        (    ) ENCAMINHAR À COMISSÃO DE IMPLANTAÇÃO


	JUSTIFICATIVAS/OBSERVAÇÕES:                                                               

	

	

	

	

	Araras, ___ de ____________ de _____.        

                                                     

	Marco Anselmo de Godoi Prezoto

Diretor da Unidade
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Entrada Diretoria de Serviço 


                           Araras, ____ / ____/ ______








                              Assinatura do Responsável
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