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Protocolo de Projeto de Evento EM/PUCRS


Liga(s) Promotora(s):_____________________________________________________________________

Nome do evento: ________________________________________________________________________

Objetivo: ______________________________________________________________________________

Justificativa: ___________________________________________________________________________

Carga Horária Total: _____________________  (até 4 horas)
Data: _______________  Horário de início e fim: __________________  Local: ______________________

Público Alvo: ___________________________________________________________________________

Nº de Vagas:______________ 

Cronograma da Atividade – Planejamento: 


Convidados:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Materiais Necessários:

( ) Computador/Notebook (  ) Microfone (  ) Projetor de Slides  (  ) Pointer  ( ) Outros: ____________________________________________________________________________










Responsável pelo Preenchimento: __________________________________________________________








Coordenador Docente: ______________________________________________ Data: ________________








Aprovação Decanato: ____________________________________________________ Data: _________________








