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	PROJETO DE EXTENSÃO
	Protocolo nº
_______________________


(O projeto deverá ser digitado em word, letra times new roman, tamanho 12, espaço 1,5. Salvar em pdf e anexar no sistema)

1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1.  Título: 

	1.2.  Instituição: Centro Universitário Ingá
	Sigla: UNINGÁ

	1.3.  Curso:

	1.4. Docente Responsável: 

	1.5.  Local de Realização: 

	1.6.  Período de Realização: dd/mm/aaaa a dd/mm/aa

	1.7. Projeto Vinculado a um Programa?


                   Não


                   Sim
      

      Nome do Programa 




1.8.  Outros Órgãos Envolvidos

	NOME
	SIGLA
	APOIO


	
	
	Financeiro
	Materiais/Equipamentos


	
	
	(   ) Sim  (  ) Não
	(   ) Sim  (   ) Não

	
	
	(   ) Sim  (  ) Não
	(   ) Sim  (   ) Não

	
	
	(   ) Sim  (  ) Não
	(   ) Sim  (   ) Não

	
	
	(   ) Sim  (  ) Não
	(   ) Sim  (   ) Não





   



1.9.  Resumo do Projeto (Máximo de 300 palavras)

	











NOTA: O resumo do Projeto tem a finalidade de divulgação (para as comunidades interna e externa), através de Jornais, Cadernos de Extensão e Internet, devendo, portanto, ser escrito em linguagem clara, de forma a atingir também o público leigo. Deve descrever o objetivo, a metodologia, o público alvo e abrangência.

1.10 Área Temática da Extensão (marcar até 2 opções)
 
	1. (  )
	Comunicação 

	2. (  )
	Cultura

	3. (  )
	Direitos Humanos e Justiça

	4. (  )
	Educação

	5. (  )
	Meio Ambiente

	6. (  )
	Saúde

	7. (  )
	Tecnologia e Produção

	8. (  ) 
	Trabalho








2.  O PROJETO

2.1. Introdução

2.2. Justificativas (breve fundamentação teórica, importância e/ou relevância do projeto)

2.3.  Objetivos
· Geral:
· Específicos

2.4. Metodologia (descrever a forma que será desenvolvido o projeto, local, população etc).

2.5. Cronograma

	ATIVIDADES
	<ANO>

	
	Meses

	
	jan
	fev
	mar
	abr
	mai
	jun
	jul
	ago
	set
	out
	nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




2.6. Referências




[bookmark: _gjdgxs]
3. PARTICIPANTES

Docentes (tipo de participação: coordenador, participante)


	Nome:

	Curso:
	Carga horaria no projeto:

	Tipo de Participação:
	




	Nome:

	Curso:
	Carga horaria no projeto:

	Tipo de Participação:
	





Técnicos-Administrativos 


	Nome:

	Setor:
	Carga horaria no projeto:

	Tipo de Participação:
	




Alunos da Graduação 


	Nome:

	Curso:
	Carga horaria no projeto:

	Orientador:
	RA:





	Nome:

	Curso:
	Carga horaria no projeto:

	Orientador:
	RA:





Alunos da Pós-Graduação
	Nome:
	RA:

	Curso/Área de Concentração:
	C/H Semanal:

	Orientador:
	



	Nome:
	RA:

	Curso/Área de Concentração:
	C/H Semanal:

	Orientador:
	



Alunos de Outras Instituições de Ensino Fundamental, médio ou Superior
	Nome:

	Curso/Instituição:
	C/H Semanal:

	Docente Orientador:
	Matrícula:



Docentes e/ou Técnicos de outras IES ou Órgãos
	Nome:

	Instituição de origem:
	C/H Semanal:



	Nome:

	Instituição de origem:
	C/H Semanal:



Voluntários – Comunidade Externa
	Nome:

	Instituição de origem:
	C/H Semanal:



	Nome:

	Instituição de origem:
	C/H Semanal:




4. ORÇAMENTO (projetos de extensão não serão financiados pela instituição)

[bookmark: _GoBack]4.1 Haverá convênio?  (   ) Sim      (    ) Não
      Qual? _______________________________________________________

4.2    Receitas
	Especificação 
	Valores (em R$)

	Órgão Proponente 
	

	Outras Fontes (discriminar)
	

	Total das Receitas 
	




4.3. Despesas
	Especificação
	Valores (em R$)

	Pessoal e Encargos Sociais 
	

	SUBTOTAL (1)
	

	Diárias, ressarcimento e ajuda de custo 
	

	Equipamento(s) e Material Permanente
	

	Material de Consumo
	

	Passagens e Despesas com Locomoção
	

	Divulgação e Propaganda
	

	Confecção de banner ou faixa
	

	Certificados e Atestados
	

	Outros Serviços de Terceiros (pessoa física)
	

	Outros Serviços de Terceiros (pessoa jurídica)
	

	Fotocópias (xerox)
	

	Fornecimento de alimentação
	

	Outro (especificar)
	

	SUBTOTAL (2)
	

	TOTAL GERAL (1 + 2)
	









5. LOCAL, DATA E ASSINATURA DO GESTOR




Local, 	Data.

___________________________________
						            <Assinatura do Proponente>
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