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PROJETO DE CAPACITAÇÃO / QUALIFICAÇÃO 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 

 

 

1. NOME DO PROJETO: 

 

2. TÍTULO DA ATIVIDADE: 
 

 

 

2.1. NATUREZA DA ATIVIDADE: 
 

  

 

3. PERÍODO DE REALIZAÇÃO 
DO PROJETO: 
 

 

3.1. CARGA HORÁRIA TOTAL DO PROJETO: 
 

 

4. PÚBLICO ALVO: 
 
 

 

4.1. N°/ PARTICIPANTES:  

 



 

5. Unidade acadêmica de vinculação:  

6. Local de execução:  

7. ÓRGÃOS ENVOLVIDOS: 
 
 
 
 
 

 

8. DADOS DO COORDENADOR: 
- Nome: 
  Fone / e-mail:  
- Unidade acadêmica de vinculação:  
  Fone / e-mail:  
- Função na Ufac:  
- Cargo na Ufac:  
 

 

9. MINISTRANTES: 
 
 

 

10. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO : 
 
 

11. RESUMO DO TRABALHO A SER REALIZADO: 
 

12. OBJETIVOS: 
 

13. METODOLOGIA: 
 

14. AVALIAÇÃO: 
 

15. DETALHAMENTO DOS CUSTOS: 
 

 

 

__________________________________________ 

Coordenador do Projeto 

 

 

___________________________________________ 

Pró‐Reitor de Desenvolvimento e Gestão de Pessoas 


