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FORMULÁRIO DE ATIVIDADES PROEXAE
EVENTOS

[Nome do evento]

FORMULÁRIO DE ATIVIDADES PROEXAE / EVENTOS
   ANO: 

SEMESTRE:  
1º (     ) 

2º (     )
	TÍTULO DO EVENTO:

	


	CATEGORIA DO EVENTO:

	(   ) Encontro
	(   ) Congresso
	(   ) Mesa Redonda
	(   ) Conferência

	(   ) Seminário
	(   ) Convenção
	(   ) Painél
	(   ) Exposição

	(   ) Exposição
	(   ) Fórum
	(   ) Simpósio
	(   ) Feira

	(   ) Workshop
	(   ) Jornada
	(   ) Semana
	

	(   ) Outro: __________________________________________________________________________


	ORGANIZAÇÃO DO EVENTO:

	COORDENAÇÃO:

	Coordenador (a)
	

	Matrícula:
	
	Centro:
	

	Departamento:
	
	Titulação:
	

	Endereço:
	

	Telefone Fixo:
	
	Celular:
	
	Email:
	

	EQUIPE

	Membro
	Instituição
	Função/atividade

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ÁREAS TEMÁTICAS DE AÇÕES DE EXTENSÃO:

	(   ) Comunicação
	(   )Educação
	(   ) Trabalho

	(   ) Meio Ambiente
	(   ) Saúde
	(   ) Direitos Humanos e Justiça

	(   ) Cultura
	(   ) Tecnologia e Inovação
	(   ) Outro __________________


	INFORMAÇÕES GERAIS:

	Local de realização:
	

	Cidade de Realização:
	

	Data de início do evento:
	

	Data de término do evento:
	


	JUSTIFICATIVA DE EVENTO:

	


	OBJETIVO GERAL DO EVENTO:

	


	OBJETIVOS ESPECÍFICOS DO EVENTO:

	


	METODOLOGIA DO EVENTO:

	


	PROGRAMAÇÃO DO EVENTO
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL:
	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES

	ATIVIDADES
	PERÍODO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PÚBLICO ALVO DO EVENTO

	(   ) Clientela interna e externa
	(   ) Somente interna
	(   ) Somente externa

	(   ) Categorias profissionais específicas: __________________________________________________

	Quantidade mínima esperada:
	
	Quantidade máxima esperada:
	


INSCRIÇÃO: 
Período _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

Local:_______________________________________ 
Telefone (__) ____________ Horário: ______________________
Critérios de aplicabilidade para inscrição:

Documentos exigidos para a inscrição:

Taxa de Inscrição:

Aluno: R$ _____.      Público externo: R$______        Órgão externo: R$______         Outros: R$______
	DIVULGAÇÃO:

	Tipo de divulgação
	Sim (pela UEMA)
	Sim (meios próprios)
	Não

	Cartaz
	
	
	

	Folder
	
	
	

	Mala Direta
	
	
	

	Imprensa
	
	
	

	Site próprio do evento
	Não disponível
	
	

	Divulgação no site da UEMA
	
	
	

	Div. em sites e mídias sociais
	
	
	

	Propaganda Online
	Não disponível
	
	


	CERTIFICAÇÃO

	EMISSÃO DE CERTIFICADOS:
	Sim
	Não

	Para participantes do evento
	
	

	Para palestrantes do evento
	
	

	Para organizadores do evento
	
	

	CRITÉRIOS PARA EMISSÃO DE CERTIFICADOS:

	(Exemplo) Critério 1

	(Exemplo) Critério 2, etc.

	FREQUÊNCIA MÍNIMA: _____% da carga horária.


	INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS / TIPOS DE PARTICIPAÇÃO:

	


	ORÇAMENTO - PREVISÕES DE RECEITAS:

	Previsões de Receitas
	Quantidade
	Val Unit. (R$)
	Val Total (R$)
	Orig. dos Recursos

	(1) Taxas
	
	
	
	

	(2) Instituições patrocinadoras
	
	
	
	

	(2) Contrapartida da UEMA
	
	
	
	

	      TOTAL
	
	
	
	


	ORÇAMENTO - PREVISÕES DE DESPESAS:
	VALOR (R$)

	Diárias
	

	Passagens
	

	Pessoa Física
	

	Pessoa Jurídica
	

	Material de Consumo
	

	Material Permanente
	

	Outras Despesas
	

	Valor total:
	


	DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS DE DESPESA:

DIÁRIAS EM HOTEL:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total

PASSAGENS AÉREAS:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total

PESSOA FÍSICA:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total

PESSOA JURÍDICA:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total

MATERIAL DE CONSUMO:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total

MATERIAL PERMANENTE / LEGADO:

Beneficiários

Origem do recurso

Valor unitário

Valor total




                                                                                                                       Data _____/_____/______

___________________________________
Assinatura do Coordenador do Evento
PARECER DO DEPARTAMENTO

Aprovado: (   ) Sim   

                   (   ) Não

Caráter de aprovação: (   ) Em reunião de Departamento  _____/_____/_____. 

                                       (   ) Ad referendum  _____/_____/_____.
Assinatura do Chefe do Departamento: ___________________________________________________
PARECER DO CENTRO
Aprovado: (   ) Sim   

                   (   ) Não

Caráter de aprovação: (   ) Em reunião de Centro  _____/_____/_____. 

                                       (   ) Ad referendum  _____/_____/_____.
Assinatura do Chefe do Centro: _________________________________________________________

PARECER DA COORDENAÇÃO DE EVENTOS - PROEXAE
Aprovado: (   ) Sim   

                   (   ) Não

Data: _____/_____/_____.
Assinatura do Coordenador de Eventos: ___________________________________________________

PARECER DA PRÓ REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS - PROEXAE
Aprovado: (   ) Sim   

                   (   ) Não

Data: _____/_____/_____.
Assinatura do Pró Reitor de Extensão e Assuntos Estudantis: __________________________________

ANEXOS
Curriculum Vitae Resumido do Palestrante 
Nome: ______________________________________________________________________________
Identidade: ______________________________ Órgão Emissor: _______________________________

CPF: __________________________________________. Sexo: (     ) Masculino (      ) Feminino 

Data de Nascimento: _____/_____/________
UF: ___. Nacionalidade: __________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________________________ CEP: _____________-______

Telefone: (__) _____________ Celular: (__) _____________ E-mail: ____________________________
Formação Acadêmica: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Área: _______________________________________________________________________________
Instituição: ___________________________________________________________________________
Atividade Atual: _______________________________________________________________________

Outras informações: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PAGE  

