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___                     PROPRPROE
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENAÇÃO DE ASSUNTOS EXTRACURRICULARES

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE CURSOS 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:

OBJETIVO GERAL:

RESUMO DA METODOLOGIA:

4. CLIENTELA:

(    ) Externa e interna


(     ) Somente externa


(     ) Somente interna

5. INSCRIÇÃO: 

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

Local: ______________________________ Telefone (__) ____________ Horário: ___________________

Nº de participantes: Mínimo: _________________

Máximo: __________________

Critério de seleção / Resultados:

Documentos exigidos:

Taxa de inscrição:

Aluno: R$____________               Professor: R$_______________       Outras/IES: R$________________     
6. EMISSÃO DE CERTIFICADOS:

	FUNÇÃO
	QUANTIDADE

	Coordenador
	

	Conferencista/Palestrante 
	

	Participantes
	


7. INSTITUIÇÕES PARCEIRAS:
ANUÊNCIA DO DEPARTAMENTO OU 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 ASSUNTOS EXTRACURRICULARES
Aprovado (     )


Não aprovado (     )           Data _____/_____/_____

Assinatura do Coordenador de Extensão ____________________________________________________________

ANEXAR

	1
	Currículo Lattes do Coordenador

	2
	Projeto do Curso

	3
	Relatório Final

	4
	Lista para Certificação


Local e data

                             ______________________________________________

Assinatura do Coordenador do projeto
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