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INSTITUTO FEDERAL GOIANO - CÂMPUS URUTAÍ

Formulário para apresentação de proposta de ação extensionista
1 . Caracterização do projeto 
	Modalidade da ação
	CURSO: Ação pedagógica, de caráter teórico e/ou prático, presencial ou a distância, planejada e organizada de modo sistemático, com carga horária mínima de 8 horas e critérios de avaliação definidos. (   )
PROGRAMA: Conjunto articulado de projetos e outras ações de extensão, preferencialmente integrando as ações de extensão, pesquisa e ensino. Tem caráter orgânico-institucional, clareza de diretrizes e orientação para um objetivo comum, sendo executado a médio e longo prazo. (   )
PROJETO: Ação Processual e contínua de caráter educativo, social, cultural, científico ou tecnológico, com objetivo específico e prazo determinado. Pode ser vinculado a um programa, fazendo parte de uma nucleação de ações, ou não-vinculado a um Programa (projeto isolado). (   )

	Título 
	

	Inscrição na Direx N°
	

	Ano - base
	

	Programa vinculado (se houver
	

	Área do conhecimento (CNPq)
	

	Objetivos / justificativas
	

	Palavras-chave
	

	Público-alvo
	

	 Período de realização (início e término)
	

	Carga horária total (no caso de curso)
	

	Local de implantação (projetos e programas) ou realização (cursos)
	


2. Equipe de trabalho
	Coordenador
	Nome:

C.P.F.:

R.G.:

Cargo/função:

SIAPE:

Endereço residencial:

Telefone:

E-mail:

Regime de trabalho:

Titulação:

Área de atuação:

Experiência em extensão (Para cada ação de Extensão de que participou, apresentar os seguintes dados: título; caracterização da ação;   linha programática; período de realização; função que  exerceu):


	Voluntário (se houver)
	Nome:

C.P.F.:

R.G.:

Cargo/função:

SIAPE:

Endereço residencial:

Telefone:

E-mail:

Regime de trabalho:

Titulação:

Área de atuação:

Experiência em extensão (Para cada ação de Extensão de que participou, apresentar os seguintes dados: título; caracterização da ação;   linha programática; período de realização; função que  exerceu):


	Discente
	Nome:

Curso:                                                                                                                Período:

Identidade:                                         Órgão emissor:                      Data de expedição:

C.P.F.:

Endereço:

E-mail:

Telefone:

	Discente
	Nome:

Curso:                                                                                                                Período:

Identidade:                                         Órgão emissor:                      Data de expedição:

C.P.F.:  

Endereço:

E-mail:

Telefone:

	(para uso da Direção de Extensão)
Documentos apresentados pelo discente no momento da submissão:

(   ) Cópia do RG                                                     (   ) Certificado de reservista (sexo masculino)      

(   ) Cópia do CPF                                                    (   ) Histórico escolar (quando houver provimento de bolsa)

(   ) Cópia do título de eleitor                                    (   ) Comprovante de matrícula no IF Goiano

(   ) Comprovante de conta-corrente ativa (quando houver provimento de bolsa)

(   ) Comprovante de endereço

(   ) Termo de compromisso (quando houver provimento de bolsa)


3. Detalhamento da proposta
	Justificativa:




	Objetivos:




	Metodologia:




	Metas/ações (Descrever detalhadamente as metas (objetivos específicos mensuráveis com definição de prazos e/ou quantitativos, incluindo a qualidade a ser alcançada) e ações correspondentes (procedimentos a serem executados para atingir cada meta). No caso de Cursos, apresentar a Ementa e o Programa a ser desenvolvido.



	Público almejado:




	Público atingido: 

Para programas e projetos, indicar:

- nº de pessoas atingidas diretamente pelo projeto;
- nº de pessoas atingidas indiretamente pelo projeto;
- nº total de pessoas atingidas (direta e indiretamente).

Para cursos, informar o número de vagas para os participantes.



	Período de inscrições (cursos):




	Parceria (se houver):




	Cronograma de execução:




	Referências:




3. Recursos permanentes e de consumo
	


4. Outras observações
	


…............................................................................................................................................
	Comprovante de Inscrição do Projeto

	Título:

	Inscrição nº.
	Área:

	Proponente:


Urutaí, ____de ____________ de 2014.

__________________________________________________
DIREÇÃO DE EXTENSÃO – IF GOIANO – CÂMPUS URUTAÍ                                                                                         

Autorizado em ____/_____/______

_____________________________________


___________________________________
                 Eduardo de Faria Viana



            Paulo César Ribeiro da Cunha
                    Diretor de Extensão




         Gerente de Extensão
