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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO
EDITAL   /201
Obs: o Coordenador deverá preencher todos os itens.
	1 - TÍTULO
	


	2 - DESCRIÇÃO DO EVENTO 

	(      ) Congresso (      ) Fórun (      ) Seminário   (      ) Semana  (      ) Palestra 
(      ) Exposição (      ) Espetáculo  (      ) Eventos Esportivo (      ) Teatro 
(      ) Festival ou equivalentes

	2.1 - Data de realização do evento:

	2.2 - Carga horária prevista para o evento: ___ horas (relógio)

	2.3 - Público alvo: 

	2.4 - Nº de participantes previstos: 

	2.5 - Local de realização: 


	3 - COORDENADOR (somente um)

	3.1 - Nome completo (sem abreviatura): 

	(     ) Professor Efetivo (     ) Professor Substituto 
(     ) Professor Temporário (    ) Técnico-administrativo

	3.2 – Lotação: 

	3.3 - Curso/área onde atua: 

	3.4 -Telefone de contato:

	3.5 - E-mail institucional: 

	3.6 - Titulação: 

	3.7 - Área de atuação: 

	3.8 - COORDENADOR SUBESCRITOR(caso necessário)

	3.9 - Nome completo (sem abreviatura): 

	(     ) Professor Efetivo (     ) Professor Substituto 

(     ) Professor Temporário (    ) Técnico-administrativo

	3.10 – Lotação: 

	3.11 - Curso/área onde atua: 

	3.12 -Telefone de contato:

	3.13 - E-mail institucional: 

	3.14 - Titulação: 

	3.15- Área de atuação: 


	4 - DESCRIÇÃO RESUMIDA DO EVENTO (Para publicação na página de registros da PROEX, (máximo 7 linhas)

	


	5 - VINCULAÇÃO A PROGRAMAS/PROJETOS

	5.1- O evento está vinculado a programa/projeto de extensão? (     ) Não (      ) Sim

Qual? Especifique.
5.2 - O evento está vinculado a projeto de pesquisa? (     ) Não      (      ) Sim. 

Qual? Especifique.

5.3 - O evento está diretamente ligado a uma disciplina?  (      ) Não   (      ) Sim.  

Qual(is) e de que curso(s)?

5.4 - A atividade é interdisciplinar? (      ) Não   (      ) Sim.  
Qual(is) curso(s)/disciplina(s) envolvida?



	6 - EQUIPE EXECUTORA

	MEMBROS DO IFSul

	Nome completo
	Categoria 
	Carga horária
	Área de atuação
	Lotação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	MEMBROS EXTERNOS

	Nome completo
	Categoria
	Carga Horária
	Área de atuação
	Lotação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Categorias: coordenador (CO) - professor colaborador (PCL) - técnico-administrativo (TA) - aluno bolsista (AB) - aluno voluntário (AV) - professor de outra instituição (POI) - aluno voluntário de outra instituição (AVOI).
Carga horária semanal dedicada ao evento.

Campus de origem - reitoria - instituição
	7 - PALESTRANTES

	Nome completo
	Carga horária
	Área de atuação
	Instituição

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	 8 - JUSTIFICATIVA 

	


	9 - OBJETIVOS

	9.1 - Geral:

9.2 - Específicos:



	10 - RECURSOS

	Descritivo
	Recursos (em R$)

	
	IFSul


	Parceiro


	Patrocinador
	Total Parcial

	Serviços de Terceiros Pessoa Física 
	
	
	
	

	Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica
	
	
	
	

	Material Permanente
	
	
	
	

	Material de Consumo
	
	
	
	

	Outro(s) - (Bolsa auxilio para estudantes)
	
	
	
	

	Total R$
	


	11 - APOIO AO EVENTO

	11.1- Patrocínio:

	(      ) Não      (      ) Sim. 

	Patrocinador
	Forma de patrocínio*

	
	

	
	

	
	


(*) patrocinador exclusivo; patrocinador principal; patrocinador com cota de participação.
OBS.: Havendo patrocinador ou patrocinadores na proposta, o coordenador deverá anexar, OBRIGATORIAMENTE, a proposta assinada entre as partes interessadas.

	12 - Parceria: 

	(     ) Não     (     ) Sim. Qual(ais)?

	Instituição
	Tipo de Apoio (*)

	
	

	
	

	
	


(*) empréstimo de espaço físico; empréstimo de equipamento; servidores cedidos; hospedagem; alimentação; transporte; outros (especificar).
OBS.: Havendo parceiras na proposta, o coordenador deverá anexar, OBRIGATORIAMENTE, os seguintes documentos: Formulário de Cadastro de Instituição Parceira e Formulário de Proposta de Parceria. Estes documentos devem ser preenchidos em todos os campos e digitados.

	13 – PROGRAMAÇÃO COMPLETA 

	

	

	

	

	

	


	14 - DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO

	Eu, (nome completo sem abreviaturas)  _________________________________________________________________

abaixo assinado, servidor do IFSul, portador do CPF _________________________, RG _______________ ocupante do cargo de ______________________________ do Curso ou área de _________________________________ do Câmpus ________________________ declaro estar ciente das obrigações elencadas no XX/2015.

Data: _____/_____/_____

____________________________________

Nome e assinatura




Data:           
_____/_____/_____
____________________________________

Nome e assinatura do Coordenador
	15 - PARECERES


	PARECER COORDENADORIA/ÁREA DE ORIGEM DO PROPONENTE

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____

_________________________________

Nome e assinatura


	PARECER DO REPRESENTANTE DA EXTENSÃO

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____

_________________________________

Nome e assinatura


	PARECER DIRETOR/CHEFE DA ÁREA DE ENSINO

	(    ) aprovado (    ) reprovado

Parecer:
Em: ____/_____/_____

__________________________________
Nome e assinatura


	PARECER DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	(    ) aprovado (    ) reprovado

Parecer:
Em: ____/_____/_____

__________________________________

Nome e assinatura


	PARECER DO DIRETOR(A) - GERAL DO CAMPUS

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em: ____/_____/_____

__________________________________

Nome e assinatura


	PARECER PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em: ____/_____/_____

__________________________________

Pró-reitor de Extensão e Cultura
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