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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL – UFFS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPEPG

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA - PROEC

FORMULÁRIO: APOIO INSTITUCIONAL PARA ATIVIDADES DE PESQUISA E DE EXTENSÃO


	DESPACHO DA PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO OU DA

COORDENADORIA ACADÊMICA DE CAMPUS

Cidade/UF, ___/___/_____


	DESPACHO DA COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO

Cidade/UF, ___/___/_____


1 – Identificação do Docente

	Nome completo: 

	Endereço eletrônico:


	Telefone:  
	Celular:


	Campus:
	Curso de Graduação vinculado:


2 – Atividades Acadêmicas na Graduação no semestre da solicitação

	Atividades/Disciplinas
	Dia da semana
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3 – Atividades eventuais de Pesquisa e/ou de Extensão 

1. (    ) Atividades de formação/capacitação docente

2. (    ) Reuniões de grupos e redes de pesquisa

3. (    ) Bancas de concurso público, de qualificação e de defesa

4. (    ) Participação em comissões de avaliação (MEC, CEEs, etc) 

5. (    ) Participação em eventos científicos com apresentação de trabalho

6. (    ) Coordenação de GTs, mesas redondas e outras atividades 

7. (    ) Realização de conferências / palestras

8. (    ) Realização de cursos

9. (    ) Outra. Especifique: __________________________________________________________.

4 - Descrição da atividade a ser realizada, objeto da solicitação

	Descrição/Finalidade (entre 05 a 10 linhas):



	Instituição/ Entidade promotora:

	Local (cidade, Estado, país):


5- Cronograma da atividade

	MÊS
	CAPACITAÇÃO DOCENTE
	APRESENTAÇÃO DE TRABALHO/ SEMINÁRIOS
	COLETA DE DADOS
	SEMINÁRIOS/

COORDENAÇÃO DE GTS
	REUNIÕES DO GRUPO DE PESQUISA
	COMISSÕES

	Janeiro
	
	
	
	
	
	

	Fevereiro
	
	
	
	
	
	

	Março
	
	
	
	
	
	

	Abril
	
	
	
	
	
	

	Maio
	
	
	
	
	
	

	Junho
	
	
	
	
	
	

	Julho
	
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	
	

	Setembro
	
	
	
	
	
	

	Outubro
	
	
	
	
	
	

	Novembro
	
	
	
	
	
	

	Dezembro
	
	
	
	
	
	


5- ANEXOS (anexar documentação que ateste o estreito vínculo entre a solicitação e a atividade a ser exercida (Comprovantes de formação docente/ cartas-convite/ folders de eventos e cartas de aceitação de trabalhos/ portaria de nomeação).

Local e data

Nome completo e assinatura do docente

Universidade Federal da Fronteira Sul – Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Avenida Getúlio Dorneles Vargas, nº 609 , 2º andar, Edifício Engemed, Centro

Chapecó - Santa Catarina - Brasil, CEP: 89812-000

www.uffs.edu.br

