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PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

PROJETO
PROGRAMA PROFESSOR ESPECIALISTA VISITANTE DE GRADUAGCAO

Nome do Curso:

Nome do Coordenador do Curso:

Area de conhecimento da proposta (Exatas, Tecnolégicas, Humanas/Artes ou Bioldgicas):
Nome do candidato a Professor Especialista Visitante:

E-mail do candidato a Professor Especialista Visitante:

Curriculo Vitae do professor Especialista Visitante (modelo sugerido: Curriculo
resumido Lattes)

Plano de trabalho: estruturado conforme sugestdao apresentada a seguir:

1- Titulo do Projeto:

2- Descrever o objetivo do projeto e qual sua importancia?

3- Indicar a(s) disciplina(s) na(s) qual(is) o Professor Especialista Visitante ird
atuar. Indicar o Professor responsavel.

4- Ha pré-requisitos para inscricdo na(s) disciplina(s)?

5- Existe inter ou multidisciplinaridade do projeto proposto?

6- Qual sera a contribuicao do Professor Especialista Visitante para o(s) curso(s),
se bem-sucedido?

7- Quais serao os resultados esperados.

Indicar o tempo de dedicacdao que o Professor Visitante Especialista Visitante
dedicard ao projeto:

Qual serd o cronograma a ser executado pelo Professor Especialista Visitante?

Estimativa do numero de alunos que serdao beneficiados com as atividades
propostas:

Pertinéncia e impacto das atividades do Professor Especialista Visitante sobre o
curso de graduacao:




Outras informacgdes consideradas relevantes:

Anexar deliberacdo/parecer na Comissdo de Graduacgdo — CG (se “ad referendum” e
o projeto for contemplado, juntar no processo do bolsista parecer deliberado na CG)

Anexar deliberacdo na Congregacdo (se “ad referendum” e o projeto for
contemplado, juntar no processo do bolsista a Deliberacao da Congregacao).




DECLARACAO

DECLARO para fins de participacdo no Programa Professor Especialista Visitante (PPEV), da
Pré-Reitoria de Graduagdo (PRG) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no 19.
Semestre de 2023, que tenho ciéncia e estou de acordo do inteiro teor da proposta junto ao Curso
de Graduagao em XXXX.

Data: / /

Nome:

Assinatura:
RG/CPF:




