ANEXO |

FORMULARIO DE RECURSO

Encaminho recurso ao Edital N2 60/2025 e pego DEFERIMENTO.

1. Dados gerais:

Nome completo:

Titulo do projeto:

2. Motivo/justificativa do recurso:

Declaro que as informacdes fornecidas neste recurso estdo de acordo com a verdade, sdo de
minha inteira responsabilidade e estou ciente das suas implicacGes legais.

de de




ANEXO Il

FORMULARIO DE INDICAGAO, SUBSTITUICAO OU DESLIGAMENTO DO BOLSISTA

Modalidade: [ Programa U] Projeto Local e data:

[J INDICAGAO [0 SUBSTITUIGAO [J DESLIGAMENTO

Titulo do Programa ou Projeto de Ensino

Coordenador do projeto |

Dados do coordenador do programa ou projeto de ensino

Nome

CPF

E-mail

Telefone (fixoe celular) | ()

Dados do bolsista indicado (um formulario por bolsista)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ()

Curso

Instituicdo (campus)

Banco (nome) | | Agéncia n°| | Conta n° |

Dados do bolsista - ( ) substituidoou ( ) desligado

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone ( )

Curso

Instituicdo (Campus)

Motivo

[IPor insuficiéncia de desempenho
CITérmino de curso

[JPor falecimento

[1Por obtencao de bolsa em outra agéncia
LIOutro motivo (justifique):

[IBolsista adquiriu vinculo empregaticio
CIPor desisténcia do bolsista
OTrancamento de matricula

Declaracao

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e assumo total e
irrestrita responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o bolsista indicado foi selecionado cumprindo

as normas do Edital a que esta vinculado. Autorizo o Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul a buscar sua comprovacao a qualquer momento.

Assinaturas

Bolsista indicado

Bolsista substituido/desligado

Coordenador(a) do Programa ou Projeto
de Ensino




Responsavel Iegal_- Bolsista indicado
(se discente menor de idade)

Responsavel legal - Bolsista substituido/desligado
(se discente menor de idade)




ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

, brasileiro, estudante no
IFRS - campus , candidato a bolsa, no ambito do
EDITAL

DECLARO que nao sou
beneficidrio de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento e que tenho
disponibilidade de horario para a execucdo das atividades previstas no meu Plano de
Trabalho. DECLARO, ainda, que li o Edital a que se vincula a bolsa, que estou perfeitamente
ciente de seus termos, e que concordo, expressamente, em participar do projeto de ensino,
recebendo uma bolsa do Programa Institucional de Bolsas de Ensino do IFRS com valor
mensal de RS ( ) reais, referente a
horas semanais, através de depdsito em conta bancaria,
e que minha participacdo nas atividades de execucdo do projeto ndo configura relacdo
empregaticia.

e Concordo, expressamente, em ser orientado (a) por
, durante a vigéncia da bolsa e que estou

ciente das atividades que serdao executadas.

e Concordo que imagens pessoais poderao ser utilizadas para divulgacao dos trabalhos
relacionados ao programa/projeto.

e Concordo também que qualquer modificacdo nas condicbes expostas acima sera
imediatamente comunicado a Comissdo Institucional, sob pena de devolucdo das
parcelas recebidas, com correcdo monetaria.

Local: Data: _/ /20

Assinatura do(a) Bolsista:

*Em caso do bolsista ser menor de dezoito (18) anos:

Assinatura do Pai ou Responsavel:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto de Ensino



ANEXO IV

RELATORIO FINAL DO BOLSISTA DE ENSINO
Edital IFRS n? _/202___ - Fomento a Projetos de Ensino 202___

RELATORIO FINAL

Titulo do Projeto de Ensino

Nome do bolsista de Ensino

Nome do(a) Coordenador(a) do Projeto de Ensino

Periodo abrangido por este relatério: /__a [/




Titulo do Projeto de Ensino

1. Objetivos alcangados
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatério final)

Descreva se o0s objetivos propostos para as atividades foram alcangados parcialmente
ou totalmente. Em caso de ndo atendimento total dos objetivos propostos, justifique.

2. Resumo das atividades realizadas
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatério final)

Descreva com detalhes as atividades realizadas e as experiéncias obtidas.

3. Resultados obtidos
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatério final)

Descreva os resultados obtidos com a realizacdo das atividades.

4. Dificuldades encontradas
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatério final)

Relate as dificuldades encontradas na execucao das atividades e as medidas tomadas.

5. Conclusao
(Campo de preenchimento obrigatério para relatdrio final)

Descreva o que vocé aprendeu.

6. Perspectivas
(Campo de preenchimento obrigatorio para relatério final)

Apresente as possibilidades de continuagao das atividades.

7. Sugestoes
(Campo de preenchimento opcional)

Registre suas sugestdes para o aprimoramento das atividades.



8. Publicagoes
(Campo de preenchimento obrigatdrio para relatério final)

Liste as publicacbes (resumos, artigos, capitulos de livros, entre outros produtos)
decorrentes da participacdo no projeto de ensino e inclua os comprovantes das respectivas
publicagdes.

9. Outras atividades académicas
(Campo de preenchimento se houve participacdo nas acbes abaixo
especificadas) Informe sua participacdo em eventos, cursos ou outras a¢des de

ensino.

10. Parecer do coordenador do projeto de ensino

(Campos de preenchimento destinado ao coordenador do projeto de ensino).

Campus ]/

11. Assinaturas

Bolsista Coordenador(a) do projeto de ensino

Para uso do Setor de Ensino do Campus.

Recebido em: /_/

Nome:
Assinatura:




ANEXO V
RELATORIO DE ATIVIDADES DE ENSINO

Edital IFRS n2 _/202____— Fomento a Projetos de Ensino 202___

1. Identificacdo:
Titulo:
Coordenador:
Instituicao: IFRS
Unidade Geral: IFRS — Campus Porto Alegre — Ensino
Unidade de Origem: Ensino
Periodo da A¢do
Inicio Previsto:

Término Previsto:

Numero de pessoas atendidas:

Resumo
Resumo da proposta:

Palavras-chave:

2. Objetivos
Objetivos Propostos:
Objetivos Alcangados:

Na sua opinidao, numa escala de 0 a 100, em que medida as atividades alcangaram seus
objetivos:

()o()10()20()30()40()50()60()70()80()90()100



Se a agdo nao alcangou ou s6 alcangou parcialmente seus objetivos, identifique a(s)
razdo(oes):

Resultados
Houve melhoria nos processos de ensino e de aprendizagem na
instituicdo? () Sim () Ndo () Nao se aplica
Houve integracdo académica: articulacdo com a pesquisa e a
extensdao? () Sim () Nao () Nao se aplica

Houve integracdo entre as dreas do conhecimento: aspectos da interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade?

() Sim () Ndo () Nao se aplica

Os resultados obtidos foram efetivos e eficientes com relacdo a produgdo de
conhecimento e quanto a sua aplicabilidade?

Produtos Gerados:
Gerou publica¢des e/ou outros produtos académicos? ( )Sim ( )Ndo. Em

caso afirmativo, quais foram as publicacdes?

Mudangas e
Dificuldades: Mudangas
Ocorridas: Dificuldades
Ocorridas:

Conclusdes e Perspectivas

Bibliografia



8.

9.

Observagoes/Sugestoes

Equipe de execugao
9.1 Houve mudanga na equipe de execugdo? () Sim () Nao

9.2 Em caso afirmativo, descreva qual(is) integrante(s) foi(ram) incluido(s) e/ou
excluido(s)






Ministério da Educacao

Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Campus Porto Alegre

Nome

Regime de Trabalho

Instituicao

Periodo
atuacao

de

Carga
horaria

Funcao

Incluidos

Excluidos

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Porto Alegre.
Rua Cel. Vicente, 281 | Bairro Centro Histérico | CEP 90.030-041 | Porto Alegre/RS




Ministério da Educagio
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre

9.3 Emissao de certificados:
() para a equipe executora (coordenador e
colaboradores) ( ) para publico atendido pelo projeto

Carga horaria realizada:

horas para coordenador
horas para colaboradores
horas para publico atendido pelo projeto

(Excluir apds finalizago do relatério: O coordenador da agdo deve anexar ao
relatorio a listagem com o nome completo, e-mail, CPF dos participantes e carga
hordria cumprida no projeto, além de encaminhar para o e-mail da coordenadoria
de ensino em formato editdvel)

Local, data

Coordenador(a) da Acdo de
Ensino

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Porto Alegre.
Rua Cel. Vicente, 281 | Bairro Centro Histérico | CEP 90.030-041 | Porto Alegre/RS



MINISTERIO DA EDUCACAO
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