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CESUMAR

CENTROUNIVERSITARIO DE MARING,




                           

FORMULÁRIO PARA PROJETO DE EXTENSÃO E/OU INTEGRADO
	REGISTRO N.º


1. IDENTIFICAÇÃO

(     ) Cultura



(     ) Comunicação



(     ) Direitos Humanos e Justiça



(     ) Educação

(     ) Meio Ambiente



(     ) Saúde



(     ) Tecnologia e Produção


(     ) Trabalho
	TÍTULO DO PROJETO DE EXTENSÃO:

	

	Está cadastrado em algum Programa de Extensão? 
	Sim (     )
	Não (     )

	Qual?


	Projeto Integrado ou de Extensão:

	(  ) Ensino/Pesquisa/Extensão      (  ) Ensino/Extensão      (  ) Pesquisa/Extensão      (  ) Extensão

	

	Nome do(s) coordenador(es) do Projeto de Extensão 

	
	Telefone/Fax
	Celular
	Email

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* Professor (indicar TI/TP)

	CURSO:

	
	
	
	

	Recursos Humanos
	Categoria*


	Curso/Instituição
	Atividade

Desenvolvida
	Carga Horária Mensal

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


* Professor (indicar TI/TP), Técnico Nível Superior, Aluno

2. OBJETIVO DO PROJETO DE EXTENSÃO

	

	

	

	

	


3. JUSTIFICATIVA

(Informar a relevância acadêmica e social, resultados esperados)
	

	

	

	

	


4. RESUMO

(Descrição sucinta, metodologia indicação de palavra- chave, bibliografia)
	

	

	

	

	


5. METODOLOGIA 
(discriminar as atividades a serem desenvolvidas e procedimentos a serem adotados para a execução das mesmas)
	

	

	

	

	


6. CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO DE EXTENSÃO

6.1. POPULAÇÃO ATENDIDA

	Número de Pessoas
	Faixa Etária
	Localidade
	Grupo Social
	Outras Informações

	
	
	
	
	


6.2. PARCEIROS

Existem parceiros externos ao Cesumar?     

(     ) Sim
(     ) Não



(    ) Quantos?

	IDENTIFICAÇÃO
	TIPO
	FORMAS DE PARTICIPAÇÃO

	
	Instituições

Assistenciais
	Instituições

Públicas
	Instituições

Privadas
	ONG
	Participa da Concepção
	Gera Demanda
	Participa do Desenvolvimento
	Recebe Alunos
	Apoio Logístico
	Participa do Financiamento

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.3. PARTICIPAÇÃO DE ALUNOS NO PROJETO

	TIPO DE ALUNO
	NÚMERO

	Alunos de graduação
	

	Alunos de graduação: voluntários/colaboradores
	

	Alunos de pós-graduação: especialização, mestrado, voluntários/colaboradores
	

	TOTAL
	


6.4. ARTICULAÇÃO COM ENSINO E PESQUISA / Projeto Integrado 
O projeto está vinculado a uma atividade de: (     ) Pesquisa (     ) Ensino

Qual(is) e de que cursos?

	1. 

	2. 

	3. 


O projeto é uma atividade que gera crédito?

(     ) Sim – (     ) Como disciplina (     ) Como estágio obrigatório (     ) Como estágio optativo

(     ) Não

(     ) Como outras atividades curriculares

6.5. INTERDISCIPLINARIDADE

O projeto tem características interdisciplinares? 

(     ) Sim

(     ) Não

Quais as áreas do conhecimento que são integradas? Como?

	1. 

	2. 

	3. 


7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	ATIVIDADES/MÊS
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	TURNO/DIAS
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado
	CH Semanal

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


9. AVALIAÇÃO

Tipo de avaliação que será utilizada: 

(     ) Qualitativa 

(     ) Quantitativa 

(     ) Mista

Procedimentos que serão utilizados: (pode marcar mais de uma opção)
(     ) Entrevistas

(     ) Reuniões

(     ) Seminários

(     ) Questionários

(     ) Observações

(     ) Controle de freqüência de atendimento ao público-alvo

(     ) Relatórios

(     ) Outro(s). Especifique: 

Periodicidade da avaliação: (pode marcar mais de uma opção)
(     ) Diária 

(     ) Semanal

(     ) Quinzenal

(     ) Mensal

(     ) Trimestral
(     ) Semestral

(     ) Anual

Sujeito(s) que realiza(m) a avaliação: (pode marcar mais de uma opção)
(     ) Usuário

(     ) Alunos


(     ) Professor

(     ) Outro. Especificar

10. ORÇAMENTO

	a) Material de Consumo e Tecnológicos (se da própria IES, somente relacionar)

	Quantidade
	Discriminação
	    Preço Unitário
	Total
	Prioridade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


A omissão de valores correspondentes ao material implicará exclusão do item não cotado
	b) Recursos Financeiros

	Origem

(Pessoa Física ou Jurídica)
	Valor em R$ 
	    Destino/Aplicação
	Total
	Prioridade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	OBSERVAÇÕES (caso seja necessário)

	


Data: 

Nome e Assinatura do Coordenador

Aprovação do Colegiado de Curso

Data: 

(Anexar Ata)

	PARECER DA PROEX (se está de acordo com a Resolução e Roteiro)

	Em _____/______/_______
Ass.___________________
                                                                                                                 PROEXT


	PARECER DA COMISSÃO DE EXTENSÃO (quanto ao Mérito Técnico/Pedagógico)

	Em _____/______/_______
___________________
Coordenação Comissão


	PARECER DA PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO (quanto aos aspectos financeiros e demais recursos)

	Em _____/______/_______
______________________
Wilson de Matos Silva Filho


	PARECER DE APROVAÇÃO DO CONSEPE (quanto ao aspecto acadêmico)

	Em _____/______/_______
______________________



	HOMOLOGAÇÃO DO REITOR (aprovado ou não)

	Em _____/______/_______
______________________
                                                                                            Wilson de Matos Silva
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