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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
CAMPUS UNIVERSITÁRIO TAPAJÓS – SALÉ
LABORATÓRIO DE ENTOMOLOGIA-LE

CADASTRO DO PROJETO E/OU ATIVIDADE
Deve ser preenchido em 02 vias

	TÍTULO DO PROJETO OU ATIVIDADE À SER DESENVOLVIDA:



CURSO:

	DISCIPLINA:

	ORIENTADOR (   )                             DOCENTE (   )

	NOME:

	COORIENTADOR (   )                        MONITOR RESPONSÁVEL (   )

NOME:

	DISCENTES ENVOLVIDOS (nomes completos):







(   ) N.A. – não se aplica quando se tratar de aulas práticas.

	Data de início:

	Previsão de término:

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:





	(  ) AULA PRÁTICA                     (  ) INICIAÇÃO CIENTÍFICA           (   ) MONOGRAFIA/TCC
(  ) PESQUISA VOLUNTÁRIA     (  ) EXTENSÃO                              (   ) OUTROS

	AGÊNCIAS DE FOMENTO (   ) não    (   ) sim. Neste caso qual (is)?



	Assinatura do orientador ou professor responsável:
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