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____________                     PROPRPROE

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE EXTENSÃO
DIVISÃO DE CURSOS DE EXTENSÃO

FORMULÁRIO DE CURSO DE EXTENSÃO 
1. IDENTIFICAÇÃO
TÍTULO DO CURSO:
COORDENADOR (A):_________________________________________________________________________
Matrícula: ________________________ Centro:____________________ Curso:___________________________
Departamento: ________________________________ Titulação: _______________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Telefone: (    ) ____________  Celular: (    ) ____________  E-mail: _____________________________________
ÁREAS TEMÁTICAS:

(    ) Comunicação  


(     ) Meio Ambiente  

(     ) Cultura 

(    ) Educação



(     ) Saúde


(     ) Tecnologia

(    ) Trabalho



(     ) Direitos Humanos e Justiça


	LOCAL DE ATUAÇÃO:

(      ) Urbano                                                   (       ) Rural                                                           (       ) Urbano - Rural


2. EQUIPE DE EXECUÇÃO:
	MEMBROS
	INSTITUIÇÃO
	CARGA HORÁRIA
	FUNÇÃO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. CURSO:

PERÍODO DE RELIZAÇÃO:        DATA DE INÍCIO: __/__/_____      DATA DE TÉRMINO: __/__/_____

CARGA HORÁRIA:
	1.INTRODUÇÃO

	

	2. JUSTIFICATIVA

	

	3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

	

	4. OBJETIVO:

	4.1 Geral

4.2 Especifico



	5. METODOLOGIA:

	

	6. METAS:

	

	7. RESULTADOS ESPERADOS:

	

	8. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES:

	

	9. REFERÊNCIAS:

	


4. CLIENTELA:

(    ) Externa e interna


(     ) Somente externa


(     ) Somente interna

5. INSCRIÇÃO: 

Período _____/_____/_____   a  _____/_____/_____

Local: ______________________________ Telefone (__) ____________ Horário: ___________________

Nº de participantes:_________________


Documentos exigidos:

Taxa de inscrição:

Aluno: R$____________               Professor: R$_______________       Outras/IES: R$________________     
6. EMISSÃO DE CERTIFICADOS: 
            As solicitações dos certificados devem ser enviadas para o e-mail: certificados.proexae@gmail.com, com a lista completa de nomes por extenso e sem abreviatura, número do CPF, curso, carga horária e tipo de participação, digitado em planilha Excel. 
	ANUÊNCIA DO DEPARTAMENTO 


Aprovado (     )


Não aprovado (     )               Em reunião do Departamento  _____/_____/_____
Assinatura do Chefe do Departamento ou Diretor de Centro:_____________________________________________
	ANUÊNCIA DO CENTRO

	Aprovado (     )


Não aprovado (     )               Em reunião do Departamento  _____/_____/_____

Assinatura do Chefe do Departamento ou Diretor de Centro:____________________________________________


	ANUÊNCIA DA DIVISÃO DE CURSOS DE EXTENSÃO


Aprovado (     )


Não aprovado (     )            Data _____/_____/_____

Assinatura do Chefe da Divisão de Curso de Extensão/PROEXAE: _______________________________________
	ANUÊNCIA DA COORDENADORIA DE EXTENSÃO

	Aprovado (     )


Não aprovado (     )           Data _____/_____/_____

Assinatura do Coordenador de Extensão ____________________________________________________________

ANUÊNCIA DA PRÓ-REITORIA



	Aprovado (     )


Não aprovado (     )           Data _____/_____/_____

Assinatura do Pró-Reitor de Extensão e Assuntos Estudantis___________________________________________

ANEXAR

	1
	Currículo Lattes do Coordenador, Palestrantes e Professores Colaboradores.


2 Observação: O projeto deve ser apresentado de maneira clara, seguindo o roteiro, devendo seguir as normas da ABNT.
                                           Local e data

                             ______________________________________________

Assinatura do Coordenador do projeto
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