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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO


FORMULÁRIO PARA CURSO DE EXTENSÃO
Edital ____/2016
	REGISTRO SOB Nº:

Uso exclusivo da PROEX


	1 - TÍTULO:

	


	2 - PROPONENTE 

	Nome: 

	(      ) Professor(a) Dedicação Exclusiva   

(      ) Professor(a) 40 horas                     

(      ) Professor(a) Substituto

(      ) Professor(a) Temporário

(      ) Técnico(a) Administrativo

	Lotação:
Câmpus:
Reitoria (setor):

	RG:

	Professor disciplina(s) que ministra:

Técnico administrativo função que exerce:

	Formação Acadêmica:

Graduação:

Especialização:

Mestre:

Doutor:

	Possui currículo na Plataforma LATTES

 (      ) Sim     (      ) Não 
Link de acesso:

	Contatos:

Telefone Campus/Ramal: 

Telefone Celular: 

E-mail:


	3 - CURSO

	3.1 - Período de realização: (dd/mm/aaaa)

	3.2 - Carga horária dedicada ao curso: (horas na semana)

	3.3 - Público Alvo:

Descrição: (descrição do perfil do público que será beneficiado)



	3.4 - Quantidade de vagas
Mínimo:

Máximo:


	 4 - HORÁRIO

	Dia(s) da semana:
	Seg
	Ter
	Qua
	Qui
	Sex
	Sab
	Dom

	
	
	
	
	
	
	
	

	Turno
	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	
	
	
	

	Horas
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	5 - EQUIPE EXECUTORA

	Nome
	Categoria *
	Carga horária
	Lotação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Categorias: coordenador (CO) - professor colaborador (PCL) - técnico-administrativo (TA) - aluno bolsista (AB) - aluno voluntário (AV) - aluno de outra Instituição voluntário (AOIV) - professor de outra Instituição voluntário (POIV).

	6 - PROGRAMA PREVISTO

	Descrever os módulos ou conteúdos abordados indicando: 1. ementa; 2. nome completo do(s) ministrante(s) (sem abreviações), titulação, instituição de origem e outras informações relevantes e 3. carga horária.



	7 - OUTROS ORGÃOS ENVOLVIDOS

	Nome
	Sigla
	Forma de participação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8 - VINCULAÇÃO DO CURSO

	Este curso está vinculado a um dos programas institucionais do IFSul?

  (      )   Sim

  (      )   Não

Cite o Programa:

	O curso está diretamente ligado a uma disciplina? 

(     ) Sim.  Qual?

(     ) Não. Qual setor de vinculação?


	9 - CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

	


	10 - JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

	


	11 - OBJETIVOS

	11.1 - Geral: 
11.2 - Específicos: 


	12 - METODOLOGIA E DESCRIÇÃO DO CURSO

	


	13 - PLANO GERAL DE AVALIAÇÃO DOS PARTICIPANTES

	Descrever o plano de verificação de aprendizado, incluindo critérios de frequência (75%, ao menos) e de aproveitamento mínimos para aprovação.




	14 - IMPACTOS E RESULTADOS ESPERADOS 

	


	15 - RECURSOS

	Descritivo
	Recursos (em R$)

	
	IFSul
	Campus
	Parceiros
	Total Parcial

	Serviços de Terceiros Pessoa Física
	
	
	
	

	Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica
	
	
	
	

	Material Permanente
	
	
	
	

	Material de Consumo
	
	
	
	

	Outro(s) - (especificar)
	
	
	
	

	Total R$
	
	


OBS.: Justificar e discriminar detalhadamente a aplicação dos recursos solicitados na tabela acima (poderá ser usado modelo livre e anexar à proposta). Na opção IFSul citar origem do recurso.

	(*) Discriminar



	16 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (listar as metas ou ações associadas aos objetivos específicos)

	Atividades Planejadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	17 - DOCUMENTOS ANEXOS (listar os anexos)

	1-

	2-

	3-

	4-


	COORDENADOR DO PROJETO

	Data: _____/_____/_____
________________________________
Nome e assinatura


	18 - PARECERES


	PARECER COORDENADORIA/ÁREA/DEPARTAMENTO 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 DO DIRETOR/CHEFE DE DEPARTAMENTO DE ENSINO

	(    ) aprovado (    ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____
_______________________________
Nome e assinatura


	PARECER DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	(    ) aprovado (    ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____

__________________________________
Nome e assinatura


	PARECER DO DIRETOR(A) - GERAL DO CAMPUS

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____

__________________________________

Nome e assinatura


	PARECER PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

	(     ) aprovado (     ) reprovado

Parecer:
Em reunião: ____/_____/_____

__________________________________

Pró-reitor de Extensão


Página 1 de 8
Página 8 de 8

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]