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	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE - TÉCNICO FORMADOR

	Nome completo
	
	Modalidade
	
	Gênero
	

	Período realização projeto
	

	Local realização projeto
	

	Faixas etárias
	

	Descrição do projeto
	Descreva de modo sucinto o histórico e as atividades previstas e os resultados esperados pelo projeto. Não é necessário descrever sua forma de execução, nem seu suporte teórico-conceitual. É fundamental destacar os resultados concretos a serem obtidos com a execução do Projeto. (APAGUE ESSE TEXTO NA MONTAGEM DA DESCRIÇÃO).

	Justificativa
	Apresente de forma sucinta os motivos que determinaram a elaboração deste projeto, destacando sua importância e contribuição para o desenvolvimento de políticas públicas voltadas a formação / iniciação esportiva em nosso Município.
(APAGUE ESSE TEXTO NA MONTAGEM DA JUSTIFICATIVA)

	Objetivos
	O que se pretende alcançar com a realização deste Projeto? (APAGUE ESSE TEXTO NA MONTAGEM DA OBJETIVOS)

	Metas Qualitativas
	Quais os resultados e benefícios a serem alcançados, mensuráveis não numericamente? (APAGUE ESSE TEXTO NA MONTAGEM DASMETAS QUALITATIVAS)

	Metas Quantitativas
	Quais os resultados e benefícios a serem alcançados, mensuráveis numericamente?
(APAGUE ESSE TEXTO NA MONTAGEM DASMETAS QUALITATIVAS)

	Número estimativo de beneficiários por gênero
	Feminino (nº alunas)
	
	Masculino (nº alunos)
	


	PREVISÃO DE CARGA HORÁRIA PARA TREINAMENTOS E LOCAIS

	Previsão Carga Horária / Dia
	Segunda-Feira
	Terça-Feira
	Quarta-Feira
	Quinta-Feira
	Sexta-Feira
	Sábado
	Domingo

	Período
	Manhâ
	Tarde
	Manhâ
	Tarde
	Manhâ
	Tarde
	Manhâ
	Tarde
	Manhâ
	Tarde
	Manhâ
	Tarde
	Manhã
	Tarde

	PREVISÃO CARGA HORÁRIA PERÍODO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PREVISÃO CARGA HORÁRIA SEMANAL
	

	PREVISÃO CARGA HORÁRIA MENSAL
	

	Locais de treinamentos
	
	
	

	
	
	
	

	ASSINATURA DO TÉCNICO FORMADOR DA MODALIDADE 

	Nome Completo Técnico Formador
	

	Assinatura do Técnico Formador
	


