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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

          PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA
DIRETORIA DE PROGRAMAS E PROJETOS DE EXTENSÃO


Formulário para Apresentação de Relatório de Extensão 2012

	1. Identificação da Proposta

	

	1.1 Título:




	1.2  Tipo da ação:

 (   ) Edital de Extensão                       (   ) Fluxo contínuo     

             
	Em caso de Edital informar o número:



	

	1.3 Categoria de financiamento: (assinale apenas uma alternativa e somente em caso de proposta submetida a Edital de Extensão)


	(    ) A 
	(    ) B 
	(    ) C 


	

	1.4 Natureza: (marque apenas uma alternativa)
 (   ) Programa                (   ) Projeto               (   ) Projeto vinculado a Programa

Se vinculado a Programa, indicar título do programa:



	

	1.5 Caracterização: (marque apenas uma alternativa)
 (   ) Evento                    (   ) Prestação de serviços à comunidade                (    ) Curso



	

	1.6 Se curso: (marque apenas uma alternativa)
Modalidade:  (   ) Presencial                        (    ) À distância                        (    ) Semi-presencial 


	

	1.7 Área temática: (marque apenas uma alternativa)

(    ) Comunicação        (    ) Cultura                                     (    ) Direitos Humanos  e Justiça       
(    ) Educação               (    ) Meio Ambiente                       (    ) Saúde

(    ) Tecnologia e Produção                                                  (    ) Trabalho




	1.8 Pessoas envolvidas na ação (quantitativo):

	Número de alunos:

	Número de professores:

	Número de ténicos-administrativos:

	Número de membros da comunidade externa:

	

	1.9  Público-alvo (quantitativo):

	Número de alunos:

	Número de professores:

	Número de técnicos-administrativos:

	Número de membros da comunidade externa:

	1.10 Local de realização (estado, cidade e endereço completo):



	1.11 Período de execução:

Início (dia, mês e ano):                                                              Término (dia, mês e ano):
	1.12 Carga horária:

Carga horária semanal:                    

Carga horária total:

	
	

	1.13 Instituições Envolvidas (indicar CNPJ das instituições):



	

	2 Identificação do (a) Coordenador(a)

	

	2.1 Nome:



	

	2.2 Matrícula:


	2.3 CPF:

	
	

	2.3 Titulação:

       (    ) Graduado                (     ) Especialista

       (    ) Mestre                     (     ) Doutor
	2.4 Regime de Trabalho:

      (     ) 20 H         (     ) 40 H            (     ) DE


	2.5 Centro Acadêmico:

	2.5.1 CCBN        (    )
	2.5.2 CCSD         (    )
	2.5.3 CCET          (    )
	2.5.4 CFCH      (    )

	2.5.5 CELA        (    )
	2.5.6 CCJSA       (    )
	2.5.7 CMULTI     (    )
	

	Se for outra unidade, indicar aqui:

	
	
	
	

	2.6 E-mail (de uso frequente):


	2.7 Telefone 1 (preferencialmente celular):

Telefone 2:


	2.8 Ministrantes (nome completo sem abreviações):

Alunos da instituição:

Professores:

Convidados externos (indicar origem):


	2.9 Conteúdo Programático:


Plano de Trabalho

	1 Resumo DO TRABALHO REALIZADO (máximo 150 palavras)




	3 Objetivos (Geral e Específicos – máximo de 1 página)



	

	4  VINCULAÇÃO COM ENSINO E PESQUISA (máximo de 2 páginas)




	5 RELAÇÃO COM A COMUNIDADE (máximo de 1 página)




	6 METODOLOGIA (máximo de 2 páginas)




	7 METAS ALCANÇADAS (máximo de 1 página)




	8 Resultados e/ou impactos OBTIDOS (máximo de 2 páginas)





Obs1.: As funções possíveis são: Coordenador (somente para professores), Colaborador (somente para professores), Ministrante-Docente (somente para professores), Ministrante-Discente (somente para alunos), Bolsista (somente para alunos) e Participante (para alunos, membros da comunidade externa etc.). 
Obs2.: A carga horária semanal não deve ultrapassar 10 horas.

Obs3.: A carga horária total não deve ultrapassar 180 horas.
	10 AVALIAÇÃO (por parte do coordenador e de toda a equipe participante)

	


	11 INFRAESTRUTURA UTILIZADA

	Descrição
	Quant.

	
	


	12 REFERÊNCIAS (máximo de 1 página)

	


	13 APRECIAÇÃO DO CENTRO ACADÊMICO

	Declaramos, para os fins de direito, que a ação foi executada de acordo com as normas constantes da Resolução CEPEX n.º 52, de 27 de novembro de 2003, do Regimento Interno e Estatuto desta IFES, além das práticas de uso comum no âmbito da Extensão.
______________________________________

Assinatura e nome completo do(a) Coordenador(a)

______________________________________

Assinatura e nome completo do(a) Diretor(a)




	14 PARTICIPANTES APTOS A RECEBEREM CERTIFICADOS 

	Obs1.: lista exaustiva com nome completo de todos os participantes sem qualquer tipo de abreviação e em conformidade com o RG.

Obs2.: diferenciar os certificados do coordenador, dos ministrantes e dos participantes e indicar a origem de cada um, com respectivo CNPJ das instituições.(Apenas para servidores extra quadro da Ufac.)
Rio Branco – Acre,          de                           de             .

______________________________________

Assinatura e nome completo do(a) Coordenador




9 EQUIPE�
�



Nome


�
Função no projeto�
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