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Etec Sebrae
	Curso/turma
	

	Componente(s) Curricular(es) Envolvido(s)
	

	Professor Responsável
	

	Professor(es) Participante(s)
	

	Data de Início:
	Data de Término:


PROJETO INTERDISCIPLINAR  

	1 - Título do Projeto


	2 – Situação Problema / Oportunidade 


	3 – Justificativa (Competências e/ou Habilidades a serem trabalhadas)


	4 – Objetivos 


	5– Metodologia 


	6 – Atividades


	7. Recursos necessários





	Professor Solicitante: _______________________________________________
	Data : ____/___________/ ____

Assinatura: ___________________


	Coordenador(a) do Curso: ___________________________________________
	Data : ____/___________/ ______

Assinatura: ___________________


	Parecer do Coordenador Pedagógico:



Data: ___ / ______/_____                             Assinatura: ________________________________________



	(    ) AUTORIZADO                

___________________________________
DIREÇÃO  (carimbo e assinatura)
DATA:  _________/ _________________/______
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