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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ
CAMPUS PICOS


FORMULÁRIO PARA PROJETO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO E CURSOS
FORMULÁRIO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO / CURSOS

   ANO: 

SEMESTRE:  
1º (     ) 

2º (     )

IDENTIFICAÇÃO

TÍTULO DO PROJETO:

PALAVRAS CHAVE:

CATEGORIA: 

(     ) Curso




(     ) Mini-curso




(     ) Treinamento profissional


(     ) Atualização

COORDENADOR(A):

Matrícula: ________________________ 

Coordenação: ___________________________________ Cargo/Titulação: ______________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Telefone: (0**____) _______________ FAX: (0**____) ______________ E-mail: __________________________

ÁREAS TEMÁTICAS DE AÇÕES DE EXTENSÃO:

(     ) Comunicação  


(     ) Meio Ambiente  

(     ) Cultura 

(     ) Educação



(     ) Saúde


(     ) Tecnologia

(     ) Trabalho



(     ) Direitos Humanos



LOCAL DE ATUAÇÃO:

(     ) Urbano



(     ) Rural


(     ) Urbano-Rural

EQUIPE DE TRABALHO:

	MEMBROS
	INSTITUIÇÃO
	HORAS DEDICADAS AO PROJETO
	FUNÇÃO / ATIVIDADES
	REMUNERADO PELO PROJETO?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA DE INÍCIO: _____/_____/_____

  

DATA DE TÉRMINO: _____/_____/_____

JUSTIFICATIVA:

OBJETIVO GERAL:

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

METODOLOGIA:

PROGRAMAÇÃO:

	TÓPICOS
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	


CLIENTELA:

(     ) Externa e Interna


(     ) Somente Externa


(     ) Somente Interna

(     ) Categorias Profissionais Específicas: citar _______________________________________________________

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

Local: ______________________________ Telefone (0**______) ____________ Horário: ___________________

Critério de Seleção / Resultados:

Documentos Exigidos:

Taxa de Inscrição:

Aluno: ________________________________________ Público Externo: ________________________________

Órgão Externo: _________________________________ Outros: ________________________________________

DIVULGAÇÃO:

Pela PROEXAE/ Coord. de Extensão
(     ) Sim 


(     ) Não

(     ) Cartaz

     
(     ) Mala Direta


(     ) Pessoa Física
   


(     ) Sociedade


(     ) Instituições Públicas     
(     ) Instituições Privadas

(     ) Imprensa


(     ) Internet


(     ) Afixação de Cartazes nos Campi


(     ) Folder

EXECUÇÃO:

Nº de Participantes:   Mínimo: _________________

Máximo: __________________

EMISSÃO DE CERTIFICADOS:

Participantes:


(     ) Sim 


(     ) Não

Professores Participantes

(     ) Sim 


(     ) Não

Coordenador


(     ) Sim 


(     ) Não

Critérios para emissão de certificados de participantes:

Menção Mínima ____________________


Freqüência Mínima: __________________

INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS / TIPOS DE PARTICIPAÇÃO:

ORÇAMENTO:

	Previsões de Receitas
	Quantidade
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)
	Origem dos Recursos

	(1) Taxas
	
	
	
	

	(2) Instituições patrocinadoras
	
	
	
	

	(2) Contrapartida do IFPI
	
	
	
	

	      TOTAL
	
	
	
	


	PREVISÕES DE DESPESAS:
	VALOR (R$)

	Diárias 

Passagens

Bolsa de Estudo

Pessoa Física

Pessoa Jurídica

Material de Consumo

Material Permanente

Outras Despesas
	(349014)

(349033)

(349018)

(349036)

(349037)

(349030)

(459052)
	


	DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS DE DESPESA:

	DIÁRIAS:
Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	PASSAGENS:
Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	BOLSA DE ESTUDO:

Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	PESSOA FÍSICA:

Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	PESSOA JURÍDICA

Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	MATERIAL DE CONSUMO:

Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):

	MATERIAL PERMANENTE:

Beneficiários

(1)

(2)

Total
	Valor Unitário (R$):
	Valor (R$):


______________________________________________

Coordenador do Projeto 

Assinatura e Carimbo  

 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

PROJETO / ATIVIDADE:

ANO: _______________

	AÇÃO
	PERÍODO

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Responsável(veis) pela execução:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Observação: Devem ser anexados os planos de ensino de todos os módulos do curso.
FORMULÁRIO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO / CURSOS

Professor Palestrante Externo (Caso haja)
Nome:________________________________________________________________________________________

Identidade: ______________________________________
 Órgão Emissor:______________________________

C.P.F.: __________________________________________
Sexo:
(     ) Masculino

(      ) Feminino 

Data de Nascimento: _____/_____/________
UF: __________  Nacionalidade:________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________

Cidade: __________________________________________________ CEP: _________________-_____________

Telefone: (0**_____) _______________ FAX: (0**_____) _______________ E-mail: _______________________

Formação Acadêmica (Grau mais elevado): __________________________________________________________

Área: ________________________________________________________________________________________

Instituição: ____________________________________________________________________________________

Atividade Atual: _______________________________________________________________________________

MODELO DE RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADE

	01. Denominação de Atividade:


	02. Unidade Executora:

	03. Modalidade:


	04. Clientela:

	05. Local e Período da Realização:


	06. Carga Horária:

	07. Conteúdo (discriminar objetivamente):



	08. Resultados Obtidos (metas cumpridas, aspectos positivo, etc.)



	09. Dificuldades Encontradas:




FOLHA DE PARECERES
PARECER DA COORDENAÇÃO DE ÁREA

Aprovado  (     )


Reprovado (     )

Data _____/_____/_____

Assinatura e carimbo do Coordenador ______________________________________________________________

PARECER DO DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO (SE HOUVER)

Aprovado  (     )


Reprovado (     )

Data _____/_____/_____

Assinatura e Carimbo do Chefe __________________________________________________________________

PARECER DA DIRETORIA DE ENSINO

Aprovado  (     )


Reprovado (     )

Data _____/_____/_____

Assinatura e Carimbo do Diretor: ________________________________________

