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2 1|Manejo de Bacias hidrograficas Agronomia 3 3
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e 2|Hidrologia e Manejo de Bacias Hidrograficas TMAIEM 2,5 2,5
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82| 5 pimenta-do-reino aplicados superficialmente no solo (PROJETO
>
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2 E 1|Coordenadora do PICTI - Pro-reitoria de Pesquisa do Ifes 8 8
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Sub-total 0 8 8
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3 ; Projeto ou Atividade 2 Toe Tae 1o Tee o Toe Tae Toe Tee |Atividade
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Laboratorio: Dia da Semana Car. Horéria Total por
s 2 22 32 a2 [52 |62 |22 |32 a2 |52 62 |Atividade
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E S| 1|Coordenadora do Laboratdrio de Qualidade de Agua X X X 1 1
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Sub-total ol ol of of of 1| of 1] o 4
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