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Projeto Específico:    

Tema:   

Local:   

Data da Realização: ___/___/_______. Dia da Semana:   

Horário – Início: ________________ Término:   

Professores Responsáveis e Respectivas Disciplinas:   

  

  

Classe(s) Envolvida(s) e Respectivo(s) Curso(s):   

  

  

Objetivo(s):   

  

  

Atividades:   

  

  

  

  

  
Observações: 
¾ Verificar o nome do Projeto com a Coordenadora Pedagógica. 
¾ O Projeto deverá ser aprovado pela Coordenadora Pedagógica e homologado pela Diretora 

da Escola. 
¾ Divulgação: Solicitar à Coordenadora Pedagógica ou Assistente de Administração. 

 

 

Taubaté, ____ de __________________ de _________. 
 
 
 
 
 

Assinatura do Professor 
Responsável 

Aprovo – Em ___/___/____ 

_______________________

Cláudia S. Cauduro Esper 
RG. 13.869.407 

Coordenadora Pedagógica

Homologo – Em ___/___/___

_______________________

Marlene da Silva Machado 
RG. 4.839.036 

Diretora da Escola


