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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA - PROEC

Campus Chapecó: Rua Canários da Terra, s/n - Bairro Seminário
Chapecó - Santa Catarina - Brasil, CEP: 89813-140

Fone: (0.xx.49) 3322 3969
Home page: www.uffs.br

E-mail: proec@uffs.edu.br


FORMULÁRIO INSTITUCIONAL DE SUBMISSÃO DE 

ATIVIDADES DE EXTENSÃO

Título da Atividade:
Coordenador(es):

Data:
	Parecer da Diretoria de Extensão e Cultura
Aprovado na Diretoria de Extensão e Cultura em:  _____/______/_______.

_______________________________

Diretoria de Extensão e Cultura

(Assinatura e Carimbo)


	Parecer dos Avaliadores AD HOC *
AVALIADOR 01:
           Aprovado                          Aprovado com ressalvas/                                  Não recomendado
                                             com sugestões de aperfeiçoamento
Data: _____/______/_______.

AVALIADOR 02:
           Aprovado                          Aprovado com ressalvas/                                    Não recomendado
                                             com sugestões de aperfeiçoamento
Data: _____/______/_______.



* Pareceres completos em anexo. 
* No caso de eventos, o projeto não será encaminhado para Pareceristas AD-HOC.
	Parecer da Pró-Reitoria de Extensão e Cultura
Aprovado na Reunião de:  _____/______/_______.

_______________________________________

Pró-Reitor de Extensão e Cultura
(Assinatura e Carimbo)


I - IDENTIFICAÇÃO GERAL DA ATIVIDADE:
	Título:
	

	Campus:
	

	Curso ou Setor:
	

	Programa a que está vinculado¹:
	

	Área Temática:
	(    ) Saúde                                  (    ) Educação

(    ) Cultura                                (    ) Comunicação

(    ) Trabalho                             (    ) Direitos Humanos e Justiça     

(    ) Meio Ambiente                  (    ) Tecnologia e Produção        

	Linha de Extensão²:
	

	Caracterização da Atividade³:
	(   ) Projeto de extensão

	
	(   ) Curso de extensão: 

        – Modalidade: ________________________________________

	
	(   ) Evento de extensão:

       - Modalidade:__________________________________________

	
	(    ) Prestação de serviço:
         – Modalidade: ________________________________________

	
	(    ) Produção e Publicação:

         – Modalidade: ________________________________________

	Pessoas Envolvidas na Atividade
(informação quantitativa):
	Docentes da Universidade Federal da Fronteira Sul: ______________
Alunos: Graduação/Bolsistas: ______________
               Graduação/Não Bolsistas: ______________
               Pós-Graduação: ______________
Servidores Técnico-Administrativos: ______________
Docentes de outras IES: ______________
Comunidade Externa/ Parceiros: ______________

	Coordenadores:
	

	Título/Cargo/Função na UFFS:
	

	Endereço para Contato:
	

	Telefone(s) Trabalho:
	

	Celular:
	

	Residencial:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Instituição(ões) / Entidade(s) Parceira(s):
	

	Período de Realização das Atividades:
	


¹ Se a ação de Extensão não estiver vinculada a um Programa, classificar como sem programa.

² Ver linhas de Extensão do Programa Nacional de Extensão Universitária (www.renex.org.br).

³ Para definição da MODALIDADE/TIPO da Atividade de Extensão consultar o documento “Extensão Universitária: Organização e Sistematização, capítulos 05 e 06, na página www.renex.org.br .
II – DADOS OPERACIONAIS DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO

	2.1 - Local de Desenvolvimento das Atividades (caracterizar):

2.2 - Público Alvo (caracterizar): 

2.3 - Número de Vagas e Turmas:
2.4 - Carga Horária: 
2.5 - Inscrição:     
Taxa:                              (  ) sim - valor:______________________                                        (   ) não    

Período:_______________________________   
Forma:                            (   ) internet                    (    ) no local                      (   ) outras
2.6- Fontes de Recursos: 
                                         (   ) taxa de inscrição         (   ) centro/curso             (    ) externo               (     ) outras




	2.7 – Justificativa e Histórico (justificar a relevância acadêmica e social das atividades previstas)




	2.8 – Objetivos

2.8.1.  – Objetivo Geral:

2.8.2  - Objetivos Específicos:




	2.9 – Metodologia de Execução da Atividade (descrição abreviada de como será realizada a atividade, esclarecendo os procedimentos utilizados para alcançar os objetivos)




	2.10 – Fundamentação teórica (não é necessário preencher no caso de projetos envolvendo EVENTOS).



	2.11 - Sistema de Avaliação e Certificação



III – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	3 - ESPECIFICAÇÃO DAS FASES E/OU ETAPAS DA ATIVIDADE
	ANOS/ MESES
	2010 / AGOSTO

	
	DIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV - SERVIÇOS E EQUIPAMENTOS DE APOIO: (especificar quantidade)
	[    ] Divulgação:
	[    ] Biombos 

	[    ] Equipamentos de som e informática:
	[    ] Mesas/cadeiras

	[    ] Decoração:
	[    ] Segurança

	[    ] Secretaria (materiais em geral):
	[    ] Instalações Elétricas e/ou Hidráulicas

	[    ] Cerimonial (mestre de cerimônia):
	[    ] Outros – especificar:

	[    ] Protocolo:
	


V – RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NA ATIVIDADE: 
	5.1 - COORDENAÇÃO

	COORDENADOR(A) INSTITUCIONAL - NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS):                                                                                                 

LOTAÇÃO:  ___________________________        MATRÍCULA SIAPE: ________________         CAT. FUNCIONAL: __________________________                          

TITULAÇÃO: _________________________________________                                                         

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

FONE TRAB: _________________________      FAX: ___________________________            E-MAIL: ___________________________________
PERÍODO: ____________________________        C. H. SEMANAL: ______________________          C.H. TOTAL: __________________________________
COORDENADOR DA ENTIDADE/PARCEIRA - NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS):

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________________________________

FONE TRAB: _________________________      FAX: ___________________________            E-MAIL: ___________________________________

PERÍODO: ____________________________        C. H. SEMANAL: ______________________          C.H. TOTAL: __________________________________



	5.2 - EQUIPE DE TRABALHO

	Nº
	Nome Completo
	Categoria Funcional (1)
	Curso
	Instituição/
Lotação
	Função no Projeto (2)
	Período
	Carga Horária

	
	
	
	
	
	
	
	Semanal
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Categoria Funcional :   
(DO = Docente )                           (DI = Discente)                   
 (TE =Técnico Administrativo)                (CE = Comunidade externa)

(2) Função no Projeto:
(CO = Colaborador)                     (BO = Aluno bolsista)
               (MO = Monitor)  
                          (VO = Aluno voluntário)




(OR = Orientador)                        (AC = Atividade Curricular)         (SU = Supervisor)
                          (MI = Ministrante )                      

VI - ORÇAMENTO

6 - Despesas:

	6.1 - MATERIAL DE CONSUMO (papel, caneta, pastas, etc)

	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	
	
	
	


	6.2 - DIÁRIA – PALESTRANTES E CONVIDADOS/

ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	
	
	


	6.3 - AUXÍLIO FINANCEIRO À ESTUDANTE

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	
	
	


	6.4 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOÇÃO

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL EM (R$)
	
	
	


	 6.5 - SERVIÇOS PROFISSIONAIS (fotocópias, correio, prospectos, etc)

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	
	
	


	6.6 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	
	
	


7 - Receitas:

	7.1 - PREVISÃO DE RECEITAS:

	ESPECIFICAÇÃO
	NÚMERO DE PARCELAS
	VALOR DA PARCELA
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	


	VII– PLANO DE APLICAÇÃO (resumo das despesas e receitas)

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR (R$)

	DIÁRIAS – PALESTRANTES E CONVIDADOS      
	

	AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTES     
	

	MATERIAL DE CONSUMO
	

	PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOÇÃO
	

	SERVIÇOS PROFISSIONAIS
	

	EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE               
	

	RECEITAS
	

	TOTAL (R$)
	


______________________________________

COORDENADOR(A)
	ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO À DIRETORIA DE EXTENSÃO E CULTURA PARA FINS DE CADASTRO E ENCAMINHAMENTOS. 





Recebido em: ___/___/_____





Cadastro: ______________








