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PROJETO DE EXTENSÃO: CURSO A DISTÂNCIA OU VIA REDE

	Ano:                     Semestre: (    ) 1º   (    ) 2º


1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Título do Projeto/Atividade



	1.2. Coordenador:

Nome:
	Matrícula:

	Unidade de lotação:

	Cargo/Titulação:

	Fax: 
	Telefone:
	E-mail:

	1.3. Características da execução:

Previsão de mais de uma turma ao longo do ano  (     ) Não 
(     ) Sim

Multidisciplinar:
(     ) Não 
(     ) Sim






Disciplinas envolvidas (     ) 2
(     ) 3
 (     ) Mais

Interinstitucional:
(     ) Não
(     ) Sim

Equipe:
(     ) Docentes


(     ) Técnicos administrativos


(     ) Alunos


(     ) Participantes externos

Data de início: _______/_________/_______
           Data de término: _______/_________/_______

Local da execução:

	1.4. Caracterização da clientela/público:

(     ) Externa e interna
(     ) Somente externa
(     ) Somente interna 


(     ) Categorias profissionais específicas: citar:

	1.5. Aspecto Financeiros

(     ) sem movimento de recursos financeiros

(     ) com movimento de recursos financeiros

        Fundação gerenciadora de recursos: __________________________________________________________




2. VÍNCULO ACADÊMICO

	2.1. Unidade Executora: ________________________________________
Curso:
	Deptº

	2.2. Atividades relacionadas: 
Disciplina(s):

(     ) Estágio
(     ) Projeto especial
   (     ) Pesquisa   (     ) Graduação
(     ) Pós-graduação (    ) Outros


	2.3. Interface com outro(s) curso(s):

Departamento(s):

Disciplina(s):




3. ESPÉCIE:


(    ) Produção de Curso

(    ) Oferta de curso

4. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

	4.1. Categoria: (     ) Minicurso: entre 10h e 29h
	(     ) Curso: maior ou igual a 30h

	4.2. Carga horária total:

	4.3. Inscrição:

Período: _______/__________/________     a     _______/__________/________

Local:




Telefone:



Horário:

Critério de seleção/ requisitos:

Documentos exigidos:

Inscrição em tema(s):
(     ) Sim              (     ) Não

Taxa de inscrição/Participação: Aluno.....R$ _____________

Público Externo .....R$ _____________

                                                   Órgão Externo.....R$ _____________    Outros.....R$ _____________

Vagas para servidores da FUB, com isenção de taxa:

	4.4. Divulgação:
Pela CEAD: (     ) Não 
(     ) Sim – Meios:

(     ) Cartaz: 
(     )  PB     A4 (    ) Quantidade _______      A3 (    ) Quantidade _______

                         (     )  Cor     A4 (    ) Quantidade _______      A3 (    ) Quantidade _______

(    ) Folder 
(     )  PB    (    ) Quantidade _______      Cor  (    ) Quantidade _______

(     ) Mala direta:
(     ) pessoa física


(     ) sociedades civis





(     ) instituições públicas

(     ) instituições privadas

(     ) Imprensa:
(     ) interna
   (     ) externa 
    (     ) Internet   
(     ) Afixação de cartazes no campus

	4.5. Execução:
Número de participantes:
Mínimo:

Máximo:

 


	4.6. Emissão de certificados:

Participantes: 
(     ) Sim
(     ) Não

Professores/Expositores:
(     ) Sim
(     ) Não

Coordenador:
(     ) Sim
(     ) Não

Critérios para emissão de certificados de participantes:


Menção mínima:

Freqüência mínima:


	4.7. Instituições envolvidas/Tipo de participação:



5. PROGRAMA

	Temas
	Carga horária

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	Total.................................................................................................................................
	


6. EQUIPE TÉCNICA

	Nome
	Lotação (depto/órgão)
	Matricula
	Titulação/ Qualificação
	Natureza da Participação
	Tema
	Carga horária

	1)
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	


7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	Meses
	jan
	fev
	mar
	abr
	mai
	jun
	jul
	ago
	set
	out
	nov
	dez

	Etapas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. JUSTIFICATIVA

	


9. OBJETIVOS

	


10. METODOLOGIA

	


11. ORÇAMENTO

11.1. Discriminação dos itens de despesa. Utilizar os valores mínimos da Planilha Orçamentária.
Pagamento a terceiros – pessoa física – 349036

	Nome
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


Passagens e despesas de locomoção - 349033

	Trajeto
	Quantidade
	Valor (R$)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	TOTAL
	
	


Diárias – 319014

	Beneficiário
	Valor unitário
	Valor (R$)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	TOTAL
	
	


Material de consumo – 349030

	Discriminação
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


Material permanente – 459052

	Discriminação
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


Divulgação - 349034 

	Especificação
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


Pagamentos a terceiros - pessoa jurídica – 349039

	Nome
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


Outros

	Discriminação
	Valor (R$)

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	TOTAL
	


11.2. PREENCHER PLANILHA DE ORÇAMENTO – PLANILHA 1 Clique aqui
(item “Planilhas para cálculo do orçamento” no link formulários no site do DEX)

Obs.: Salvar a planilha imprimir e encaminhar anexa a este formulário.

12. ANEXOS

	(     ) Curriculum vitae de professores, palestrantes e instrutores externos.

(     ) Histórico escolar de alunos/instrutores.

(     ) Ficha Cadastral de Pessoa Física 


Data: _____ / ___________________ / ________.

Assinatura/carimbo do Coordenador do Projeto

PARECER DO COORDENADOR DE EXTENSÃO*

	

	Aprovado (     ) Sim    
(     ) Não

	Data:



Assinatura:




Matrícula:


PARECER DO COLEGIADO**

	

	Reunião do Colegiado Nº:                 Data:

 
    

Assinatura do Presidente do Colegiado:



Cargo:




Matrícula:


* 
No parecer deve constar: adequação do projeto às normas do DEX; compatibilidade entre a área do coordenador do projeto e a atividade proposta; compatibilidade da receita e despesa (quando houver); encaminhamento de informação adicionais previstas no quadro de ANEXOS, mérito da proposta.

** 
No parecer do colegiado devem ser relatados os componentes acadêmicos e a relevância do projeto; a disponibilidade do coordenador da proposta para desenvolver o projeto.

PARECER DA Câmara de Extensão

	

	Data:





Assinatura:
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