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PROJETO DE EXTENSÃO
1. Identificação do(a) Docente Acadêmico(a) do Projeto:

	Nome completo:                                                                            RU: 
Faculdade:                                                                                        Centro:
Endereço Curriculum Lattes: 
Titulação:   FORMCHECKBOX 
 Graduado     FORMCHECKBOX 
 Especialista       FORMCHECKBOX 
 Mestre      FORMCHECKBOX 
 Doutor        FORMCHECKBOX 
  _______________________
Categoria:
 FORMCHECKBOX 
   Docente com Jornada de Trabalho de Quarenta Horas
 FORMCHECKBOX 
   Outra: ______________________________________

(*) Título Plano de Trabalho: ______________________________________________________



2. Identificação do Projeto de Extensão:

	Título: 


Programa Geral:      Núcleo Territorial :      FORMCHECKBOX 
 Catedral / Centro        FORMCHECKBOX 
 Guadalupe      FORMCHECKBOX 
 Campo Grande
Programa Setorial:         FORMCHECKBOX 
 Atenção à Comunidade Interna
                                              FORMCHECKBOX 
 Atenção a Pessoas com Deficiência
 FORMCHECKBOX 
 Difusão Cultural

 FORMCHECKBOX 
 Atenção aos Idosos

 FORMCHECKBOX 
 Atenção a Crianças e Adolescentes  

                                              FORMCHECKBOX 
  Desenvolvimento Regional

Código da Área de Conhecimento: 
Área Temática do MEC:

 FORMCHECKBOX 
 Comunicação                            FORMCHECKBOX 
 Cultura

 FORMCHECKBOX 
 Direitos Humanos e Justiça      FORMCHECKBOX 
 Educação

 FORMCHECKBOX 
 Meio Ambiente                          FORMCHECKBOX 
 Saúde 

 FORMCHECKBOX 
 Tecnologia e Produção             FORMCHECKBOX 
 Trabalho
	Linha de extensão: 

	Atividade de Extensão Privilegiada e Público-Alvo Destinatário: 
Atividades de Extensão

Público Alvo – Sujeitos e/ou Grupos e/ou Organizações Sociais
Direto                                                           
Indireto
 FORMCHECKBOX 
   Ação
 FORMCHECKBOX 
   Serviço

 FORMCHECKBOX 
  Curso

 FORMCHECKBOX 
   Evento



	Instituições Parceiras: 



	Vigência do Projeto:     ____/____/   a   _____/____/


3. Descrição do Projeto:

       3.1. Resumo:
               3.1.1. Palavra Chave: 
            3.2. Introdução: 
3.3. Objetivos Específicos:
      3.4. Bases Teóricas e Metodológicas: 
       3.5. Descrição de cada uma das Atividades Propostas: 
      3.6. Resultados e Produtos Pretendidos:
4. Formas de Divulgação: 
5. Equipe Envolvida:  

      5.1. Envolvimento do(s) Discente(s):
	Nome: 
	R.A.: 

	Faculdade: 

Centro: 

Programa de Iniciação à Extensão:       

 FORMCHECKBOX 
  BIEX  12 H          FORMCHECKBOX 
  VEX  12H

 FORMCHECKBOX 
  BIEX  24 H          FORMCHECKBOX 
  VEX  24H



       5.2. Envolvimento dos Membros da Comunidade:
	Nome: 


	Fone:

	Instituição/Entidade/Órgão Público de Origem: 




6. Cronograma de Atividades com descritivo dos recursos humanos, físicos e materiais:
	Atividades
	  Responsáveis
	Descrição de Recursos Físicos
	Descrição de Recursos Materiais
	Período de Execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Bibliografia:
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