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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 e Renda
	TÍTULO DO PROJETO DE EXTENSÃO:

	

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

	


	Projeto Integrado ou de Extensão:

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

	
	

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

	Nome
	Titulação
	TI/PT
	Telefones 

(Residencial e Celular)
	E-mail

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


* Professor (indicar titulação e regime de trabalho TI/TP)

	CURSO:.

	
	
	
	

	Recursos Humanos
	Categoria*


	Curso/Instituição
	Atividade

Desenvolvida
	Carga Horária Semanal

	1. 
	
	
	
	


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

2. OBJETIVO DO PROJETO DE EXTENSÃO

(informar,de forma resumida, o que se pretende atingir com a implementação do projeto, relacionando-o com as diretrizes do programa, no qual está inserido)
	Geral
Objetivos Específicos



3. JUSTIFICATIVA

(Informar a relevância acadêmica e social, resultados esperados)
	.
 


4. RESUMO

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


	Palavras-chaves: 


	Bibliografia 



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

	

	

	

	

	


6. CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO DE EXTENSÃO

(  ) Educativo



(  ) Social



(  ) Cultural



(  ) Científico ou Tecnológico

6.1. POPULAÇÃO ATENDIDA

	Número de Pessoas
	Faixa Etária
	Localidade
	Informações Adicionais

	
	
	
	


6.2. PARCEIROS

Existem parceiros externos ao Centro Universitário Unifeitep     

(   ) Sim         (     ) Não





	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. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Para cada parceiro, é necessário providenciar Termo de Cooperação. Informações adicionais, contactar a coordenação de pesquisa pelo e-mail: coordenaçãopic@feitep.edu.br ou ramal 4593

.
6.3. PARTICIPAÇÃO DE ALUNOS NO PROJETO

	TIPO DE ALUNO
	NÚMERO

	Alunos de graduação na modalidade presencial e EAD
	

	Alunos de pós-graduação: especialização
	

	TOTAL
	


*Conforme a Lei nº. 9.608/98 dispõe sobre o serviço voluntário, é necessário o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cada voluntário participante, disponível em https://unifeitep.edu.br/pesquisa Informações adicionais, contactar a Coordenação de pesquisa pelo e-mail coordenaçãopic@feitep.edu.br ou ramal 4593

.

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

Qual(is) e de quais cursos?

	1. 

	2. 


*Preenchimento exclusivo para Projetos Integrados
O projeto é uma atividade que gera crédito?

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

(Se a atividade gerar crédito como estágio obrigatório ou optativo, o professor supervisor deverá ser identificado neste campo)

	Nome
	Titulação
	 (TI/TP)
	Telefones

(Residencial e Celular)
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(     ) Não    - (    ) Como outras atividades curriculares

(Em caso de outras atividades curriculares, favor descrever neste campo as atividades)

	??


6.5. INTERDISCIPLINARIDADE

O projeto tem características interdisciplinares? 

(    ) Sim   - (     ) Não

Quais as áreas de conhecimento que são integradas? Como?

	1. 

	2. 

	3. 


7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Para atividades internas e externas, alunos regulamente matriculados e professores do corpo docente possuem seguro contratado pela Unifeitep -maiores informações -  ramal 4593 e ou e-mail coordenacaopic@feitp.edu.br
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) Os insumos deverão ser detalhados a seguir, conforme normas do departamento de compras, sendo:

	Quantidade
	Descrição do Insumo
	Complemento 
	Fornecedor
	Contato
	Prioridade 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	b) Recursos para fins específicos:

(Recursos destinados à locação, fretamento de veículo, prestação de serviços, viagens e etc.)

	Quantidade
	Descrição 
	Complemento 
	Prestador 
	Contato
	Prioridade 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	c) Recursos Financeiros

	Origem

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	OBSERVAÇÕES (caso seja necessário)

	


*A omissão de qualquer campo deste formulário poderá implicar no cancelamento do projeto.
Data: ___/___/____.
Nome e Assinatura do Coordenador

Aprovação do Núcleo Docente Estruturante
Data: ___/___/____.
(Anexar Ata)
	PARECER DA COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO (quanto ao aspecto processual)

	Em _____/______/_______

______________________

                                                                                          Coordenador da Pesquisa e de Extensão


	PARECER DA DIRETORIA DE ACADÊMICA (quanto ao aspecto pedagógico)

	Em _____/______/_______

____________________________




	HOMOLOGAÇÃO DA REITORIA (aprovado ou não)

	Em _____/______/_______

______________________
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