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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE


ANEXO I
PLANO DE TRABALHO
1 - 
DADOS CADASTRAIS
	Órgão/Entidade Proponente
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
	C.N.P.J
10.635.424/0001-86

	Endereço
RUA DAS MISSÕES, 100  - EDIFÍCIO DAS MISSÕES
	Bairro
PONTA AGUDA

	Cidade
BLUMENAU
	UF
SC
	CEP
89.051-000
	DDD/Telefone
(47) 3331-7800

	Nome do Responsável
RUDINEI KOCK EXTERCKOTER

	Cargo
Professor EBTT
	Função
Reitor
	SIAPE:


	Endereço

	CEP



2 - OUTROS PARTÍCIPES
	Nome:


	CNPJ

	 Atividade econômica/esfera administrativa:

	Endereço:


	Nome:


	CNPJ

	 Atividade econômica/esfera administrativa:

	Endereço:



3 - DISCRIMINAÇÃO DO PROJETO
	Área de Atuação: 
( ) Ensino

( ) Pesquisa 

( ) Extensão 

( ) Internacionalização 


	Período



	Título do Projeto:
	

	
	Início
A partir da data de assinatura
_________

	Término
____ meses contados da data de assinatura.

	Objeto:


	Justificativa da Proposição:


	Competências detalhadas dos Partícipes: 
IFC – Campus _____________________: 
a) __________________________________________________________________________
b) __________________________________________________________________________
c) __________________________________________________________________________
d) __________________________________________________________________________
Participe 1 _______________________: 
a) __________________________________________________________________________
b) __________________________________________________________________________
c) __________________________________________________________________________
d) __________________________________________________________________________


3.1 – Metas
	Número
	Meta
	Indicador

	M1
	
	

	M2
	
	


3.2 – Resultados esperados
	Número
	Resultado esperado

	R1
	

	R2
	


4 - 
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Fase ou etapa).
	Número
	Fase/etapa
	Duração

	
	
	Início
	Término

	F1
	
	
	

	F2
	
	
	


5 – PROPONENTE (s) 
	Nome:


	Cargo:
	SIAPE:

	Campus de Lotação:


6 – APROVAÇÃO PELO (nome do outro partícipe)
	Aprovado:
      ________/ ________ / ____________ .
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	Local e data
	Nome do outro partícipe
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	Rua Das Missões, 100 – Ponta Aguda
 89051-000 – Blumenau/SC
(47)3331-7800 – proex@ifc.edu.br
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