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	FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE 

	PROPOSTAS DE AÇÕES EXTENSIONISTAS

	IDENTIFICAÇAO DA PROPOSTA

	1. Título da Proposta:

	

	2. Modalidade de Ação Extensionista (programa, projeto, curso, evento, prestação de serviço ou publicação):

	

	

	3. DADOS CADASTRAIS (PROPONENTE):

	Nome do Proponente:                                                     Titulação: 

	Orientador do projeto (Se for o caso)                            Titulação:



	Unidade/Setor:                                                                   Curso:  

	Endereço: 

	Telefone:                                                                             E-mail: 

	CPF:                                                                                     RG:

	EquipeTécnica

	Nome:                                                                                   Titulação:

	Telefone:                                                                         E-mail: 

	Nome:                                                                                   Titulação:
	

	Telefone:                                                                         E-mail: 

	4.ENQUADRAMENTO DA  ÁREA DO CONHECIMENTO

	Grande Área do Conhecimento
ÁreasTemáticas
Grande Área

ÁreaTemática
Ciências Biológicas e Fisiológicas

1. Comunicação

Ciências Exatas e da Terra

2. Cultura

Ciências Agrárias e Veterinárias

3. Direitos Humanos

Ciências Humanas

4. Educação

Ciências da Saúde

5. Meio Ambiente

Ciências Sociais e Aplicadas

6. Saúde

Engenharias

7. Tecnologia

Lingüística

8. Trabalho

Letras e Artes

9. Outra (especificar)


	5. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

	

	Resumo da Proposta: 



	Palavras-Chave:

	Carga Horária: 

	Período de Realização: 

	Data de Início:                                                                   Data de Término:

Horário de Início:                                                         Horário de Término:

	Local de Realização: 
	

	Parcerias com outras Instituições: (Especificar)



	Público alvo (Descrever participantes) 
	Público a ser atingido (Número)

Mínimo:

Máximo: 

	Justificativa:

	Objetivos:



	Metodologia



	Conteúdo Programático (se for o caso)



	Quadro Demonstrativo de Disciplinas (Cursos)

	Disciplinas
	C/H 
	Conteúdo Programático
	Professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	Indicação Bibliográfica (Cursos de aperfeiçoamento e/ou atualização terão bibliográfica específica para cada disciplina)



	Avaliação final (recursos, critérios e instrumentos de avaliação final junto ao público atendido):



	A atividade é considerada atividade complementar?  (      ) Sim                       (      ) Não



	Haverá emissão de certificado?                                    (      ) Sim                       (      ) Não 



	Haverá controle de frequência?                                     (      ) Sim                       (      ) Não
Limite de  faltas: 


	Materiais Necessários
	Especificar Unidades onde serão usados

	
	Data Show
	
	

	
	Caixas de som
	
	

	
	Computador
	
	

	
	DVD
	
	

	
	Quadro branco
	
	

	
	Televisão
	
	

	
	Pincel
	
	

	
	Outros (Especificar)


	
	

	Cronograma de Execução (representação gráfica dos prazos de execução das etapas de execução da atividade):



	6. ORÇAMENTO -( matrículas serão efetivadas no SAE; o  pagamento será via  boleto bancário, cartão  de crédito ou cheque, na Tesouraria)

	Orçamento da Atividade:

Pagamentos pessoas física e jurídica (inclusive ICESP-PROMOVE):

Aquisição de material:

Aluguéis (instalações, auditórios, outros):

Valor do investimento pelo cursista: 

Desconto: 

Formas de pagamento: 
Forma de capacitação de alunos/parceiros:

	

	7. DOCUMENTAÇAO COMPLEMENTAR A SER ENTREGUE NO NEXT:

	Curriculum vitae do Coordenador  e de cada membro da equipe técnica 

Formulário de Apresentação de Proposta preenchido em 2 (duas) vias 

Projeto da atividade Extensionista A SER ENVIADO PARA NEXT@UNICESP.EDU.BR , TENDO COMO ASSUNTO O NÚMERO DO EDITAL;
2 (DUAS) CÓPIAS IMPRESSAS DO PROJETO DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO


	
	


	8. ASSINATURAS:

	

	_____________________________

Coordenador/Proponente

Anuência do Coordenador de Curso:              

Nome do Coordenador: __________________________________

Setor de Atuação: _______________________________________

Assinatura:_____________________________________________

Data:   ______/______/_____

	

	9. DEFERIMENTO

	Data:   ______/______/____
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