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1. Identificação do Projeto

1.1. Linha de Extensão:

Linha

1.2. Título Preliminar do Projeto:

Título

1.3. Unidade Responsável:

Curso de Graduação vinculado

1.4. Responsável/ Orientador do Projeto:

Nome do Responsável/Orientador do Projeto

1.5. Titulação do Responsável/Orientador:

Título

1.6. Endereço do Responsável/Orientador:

Endereço

1.7. Corpo Docente:

	Nome (titulação e área de concentração)



	Título de eleitor

Nº                 Zona:      Seção:
	RG


	CPF



	Data de Nascimento


	Naturalidade


	Estado Civil



	Endereço



	Bairro


	Cidade/ Estado


	CEP



	Fone


	E-mail



	Nº do PIS/PASEP


	Nº da inscrição do INSS (Contribuinte Individual)



	Nome do Banco


	Código do Banco


	Nome da Agência



	Código da Agência


	Nº da Conta Corrente




	Nome (titulação e área de concentração)



	Título de eleitor

Nº                 Zona:      Seção:
	RG


	CPF



	Data de Nascimento


	Naturalidade


	Estado Civil



	Endereço



	Bairro


	Cidade/ Estado


	CEP



	Fone


	E-mail



	Nº do PIS/PASEP


	Nº da inscrição do INSS (Contribuinte Individual)



	Nome do Banco


	Código do Banco


	Nome da Agência



	Código da Agência


	Nº da Conta Corrente




Obs.1: A partir da competência Abril de 2003, conforme a INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 87/2003 da Diretoria Colegiada do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), será retido nos pagamentos de serviços de terceiros/autônomos o valor referente a 11% dos serviços limitados a R$ 205,62. (Ex.: 1.869,34 x 11%= 205,62). 

Caso o Professor já contribui para o INSS com o teto máximo em algum vínculo empregatício ou como autônomo, é indispensável anexar a este cadastro cópia do recolhimento do INSS (referente ao mês que irá receber). 

( Para os professores que tem horas na casa, desconsidere esta observação. 

2.   Caracterização do Projeto

2.1. Período de Realização

Início:
dia/mês/ano
Término: dia/mês/ano
2.2. Local e horário de realização:

local
2.3. Endereço do Local de realização

local
2.4. Autorização do Projeto

Nos Conselhos internos.

2.5. Projeto oferecido:

(

) 1ª vez


(      ) 3ª vez

(

) 2ª vez




(      ) 4ª vez ou mais vezes

2.6. Número de Vagas:

Número de Vagas

2.7. Clientela/População alvo:

Descrever e qualificar

2.8. Carga Horária:

Descrever e qualificar 

(Para ser considerado um curso de extensão, o projeto deve conter um conjunto articulado de ações pedagógicas, de caráter teórico ou prático, planejadas e organizadas de modo sistemático, com carga horária mínima de 8 horas e processo de avaliação normal). 

2.9. Horário

Descrever 

2.10. Previsão de funcionamento

Descrever

2.11. Período destinado à divulgação

Descrever

2.12. Inscrições

Descrever

3. Objetivos e Justificativa do Projeto

Preencha este espaço com os dados relevantes do projeto, como Resumo, Objetivo, Justificativa e Metodologia.

3.1. Resumo

Escreva aqui 

3.2. Objetivos

Escreva aqui o geral e os específicos

3.3. Justificativa

(Em anexo deve seguir cópia da ata de aprovação do Curso no Colegiado da Unidade Responsável)

Escreva aqui

3.4. Metodologia

Escreva aqui 

3.5. Critérios de Avaliação

(

) Freqüência (mínimo de 75% em cada disciplina/módulo) 

(

) Provas

(

) Seminários

(

) Relatórios mensais/semestrais

3.6. Cronograma

	ATIVIDADES

ETAPAS DO PROJETO/PROFESSOR RESPONSÁVEL
	CALENDÁRIO

PERÍODO DE REALIZAÇÃO

	
	3.7. M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.7 Recursos Físicos e Materiais a Serem Utilizados

Favor adicionar os recursos específicos necessários ao Curso.

a) Biblioteca (acervo bibliográfico)

Disponível no acervo da Biblioteca da IES, mais a bibliografia específica.

b) Recursos de Informática

Mediante agendamento prévio no Laboratório de Informática da IES.

c) Reprografia

Disponível conforme atendimento prestado à IES. As despesas com fotocópia correrão por conta do aluno. 

4. Previsão Orçamentária

A planilha completa de receitas e despesas encontra-se em anexo. Abaixo apresentamos um pequeno resumo:

	RESUMO DAS RECEITAS
	

	Descrição
	Valor em R$

	2.1. Receita de Inscrições
	

	2.2. Contribuição de Outras Fontes:
	

	  a:
	

	  b:
	

	TOTAL DAS RECEITAS
	

	
	

	RESUMO DAS DESPESAS 
	

	Descrição
	Valor em R$

	2.1. Despesa com corpo docente e com o Professor Responsável 
	

	2.2. Outras despesas:
	

	  a:
	

	  b:
	

	  c:
	

	  d:
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	

	
	

	TOTAL DAS RECEITAS – TOTAL DAS DESPESAS
	


A PROPPEx encaminhará o projeto para a Pró- Reitoria de Administração para que sejam relacionadas e avaliadas as Receitas e Despesas. O coordenador do curso poderá ser chamado a prestar esclarecimentos adicionais. 

5. Bibliografia

6. Resultados  Esperados

Data:__/__/___                    __________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Responsável

Parecer de Análise

Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão

Data:__/__/___                    ___________________________

                Assinatura 
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