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PLANO PARA EXECUÇÃO DE ATIVIDADES PRESENCIAIS NO CFP 

 

DOCENTE: ____________________________________________________________   

UNIDADE ACADÊMICA: ________________________________________________ 

CURSO: _______________________________________________________________ 

CARÁTER DA ATIVIDADE: (   ) Pesquisa  (   ) Extensão 

 

QUANTO A ATIVIDADE. 

Título do projeto: ________________________________________________________ 

Número de alunos envolvidos (bolsistas e voluntários): __________________________ 

Duração de cada encontro presencial: ________________________________________ 

Quantidade de encontros presenciais por semana: ______________________________ 

 

QUANTO AO LOCAL. 

Local onde serão realizadas os encontros e/ou atividades: ________________________ 

Capacidade máxima do local: ______________________________________________ 

Quantidade de pessoas por encontro (incluindo docentes e técnicos): _______________ 

 

QUANTO A VENTILAÇÃO. 

Qual o planejamento para ventilação do local? 

(   ) Apenas ar condicionado 

(   ) Apenas ventilação natural 

(   ) Ar condicionado e ventilação natural 

 

QUANTO AO USO DE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS 

Será necessário o uso de instrumentos, equipamentos, produtos ou outros objetos 

durante o encontro/atividade?  

(   ) Sim 

(   ) Não. 

 

Se sim, descreva detalhadamente quais são. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 



Haverá compartilhamento desses equipamentos, instrumentais, produtos ou outros 

objetos entre os alunos durante a aula? 

( ) Sim 

( ) Não. 

 

Se sim, descreva detalhadamente como será realizada o encontro/atividade, apresentando 

informações sobre o compartilhamento desses itens. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Há alguma previsão de higienização antes que os equipamentos, instrumentais, produtos 

ou outros objetos que serão compartilhados? 

( ) Sim 

( ) Não. 

 

Se sim, detalhe o planejamento para higienização desses itens. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

QUANTO AO USO DOS LABORATÓRIOS E OUTROS ESPAÇOS 

COMPARTILHADOS. 

O local onde serão realizados os encontros é usado por outros cursos? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Se sim, qual o planejamento para o uso entre os diversos cursos? Detalhe. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 


