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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO
EDITAL PROEX 02/2018-EDITAL GERAL DE FOMENTO
	1 - TÍTULO
	


	2 - DESCRIÇÃO DO EVENTO 

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

	2.1 - Data de realização do evento:

	2.2 - Período de desenvolvimento da proposta:

	2.3 - Carga horária total do evento: ___ horas

	2.4 - Público alvo: 


	2.5 - Nº de participantes previstos: 

	2.6 - Local de realização: 


	2.7 - Divulgação (descrever as formas de como o evento vai ser divulgado para a comunidade externa).



	2.8 - Seleção (descrever qual critério será utilizado para selecionar os interessados a participar do evento).




	3 - COORDENADOR 

	Nome (completo sem abreviatura):
RG:
SIAPE: 

Telefone no câmpus ou Reitoria: 

Telefone Celular: 

E-mail:

	(     ) Professor(a): (    ) Dedicação Exclusiva (   ) 40 horas  (   ) 20 horas
(     ) Professor(a) Substituto

(     ) Técnico Administrativo em Educação

	Lotação: 
Câmpus (Curso/Setor):
Reitoria (setor):

	Se Professor:

Listar a(s) disciplina (s) que ministra:

Atua no Ensino:

(   ) Técnico (   ) Graduação (   ) Pós Graduação

Se Técnico administrativo:
Qual cargo que ocupa:


	Formação Acadêmica: 

(   ) Ensino Médio  (   ) Graduação  (  ) Especialização  (  ) Mestrado  (   ) Doutorado

	Link de acesso ao currículo lattes:


	3.1 - COORDENADOR SUBESCRITOR (preencher somente no caso do coordenador da proposta não for de cargo efetivo)

	Nome (completo sem abreviatura):
RG:
SIAPE:
Telefone câmpus ou Reitoria: 

Telefone Celular: 

E-mail:

	Situação profissional

(     ) Professor(a): (    ) Dedicação Exclusiva (   ) 40 horas  (   ) 20 horas        

(     ) Técnico Administrativo em Educação

	Lotação: 
Câmpus (Curso/Setor):
Reitoria (setor):


	Se Professor:

Listar a (s) disciplina (s) que ministra:
Atua no Ensino:

(   ) Técnico (   ) Graduação (   ) Pós Graduação

Se Técnico administrativo:

Qual cargo que ocupa:


	Formação Acadêmica

(  ) Graduação  (  ) Especialização  (  ) Mestrado  (  ) Doutorado (  ) Ensino Médio Concluído  (  ) Curso Técnico

	Link de acesso ao currículo lattes:


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

	

	4.1 – ÁREA(S) TEMÁTICA (S)

	(     ) Comunicação
	(     ) Meio Ambiente

	(     ) Cultura
	(     ) Saúde

	(     ) Direitos Humanos e Justiça
	(     ) Tecnologia e Produção

	(     ) Educação
	(     ) Trabalho


	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 algum Núcleo do Câmpus/Reitoria? (     ) Não      (      ) Sim
5.3 - O evento está vinculado a projeto de pesquisa? (     ) Não      (      ) Sim
Qual? Especifique.

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

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

5.5 - A atividade é interdisciplinar? (      ) Não   (      ) Sim


Qual(is) curso(s)/disciplina(s) envolvida?



	6 - EQUIPE EXECUTORA

	Membros do IFSul e Externos

	Nº
	Nome completo
	Categoria
	Horas

Semanais
	RG

CPF


	Lotação



	01
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Categorias: Coordenador (CO) - Professor (P) – Técnico Administrativo em Educação (TAE) – Estudante Bolsista (EB) – Estudante Voluntário (EV) - Professor de Outra Instituição (POI) – Técnico Administrativo em Educação de Outra Instituição (TAEI) - Estudante Voluntário de outra Instituição (EVI) - Colaborador Externo (CE).
	7 – PALESTRANTES

	Nome completo
	Carga horária
	Área de atuação
	Instituição

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	8 - JUSTIFICATIVA 

	


	9 – OBJETIVOS

	9.1 - Geral: (expressa o que se pretende alcançar ao final do projeto e que será atingido pelo somatório das ações de todos os envolvidos)

9.2 - Específicos: (são desdobramentos do objetivo geral que orientam as metas a serem alcançadas através de indicadores físicos)



	10 – RECURSOS

	Descritivo
	Recursos (em R$)

	
	PROEX
	Câmpus
	Parceiros
	Total Parcial

	Auxilio financeiro ao extensionista
	

	Serviços de terceiros Pessoa Jurídica
	
	
	
	

	Serviços de terceiros Pessoa Física
	
	
	
	

	Material de consumo
	
	
	
	

	Investimento
	

	Material permanente
	
	
	
	

	Auxilio financeiro ao estudante
	

	Bolsa (s) de Extensão
	
	
	
	

	Outros auxílios
	
	
	
	

	Diárias e passagens
	

	Diárias nacionais para servidores
	
	
	
	

	Diárias internacionais para servidores
	
	
	
	

	Diárias nacionais para colaborador eventual/convidado
	
	
	
	

	Diárias internacionais para colaborador eventual/convidado
	
	
	
	

	Passagens aéreas nacionais
	
	
	
	

	Passagens aéreas internacionais
	
	
	
	

	Passagens terrestres
	
	
	
	

	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 DA PROPOSTA

	Eu, (nome completo sem abreviaturas) ___________________________________________
Abaixo assinado, servidor do IFSul, portador do CPF _________________________,RG_______________,SIAPE_______________ocupante do cargo de ______________________________ do Curso ou área de _________________________________ do Câmpus ________________________ declaro estar ciente das obrigações elencadas no EDITAL PROEX Nº 02/2018.

Data: _____/_____/_____

____________________________________

Nome e assinatura




	14.1 - DECLARAÇÃO DO COORDENADOR SUBSCRITOR (se for o caso)

	Eu, (nome completo sem abreviaturas) ___________________________________abaixo assinado, vinculado ao IFSul como Servidor do Câmpus/ Reitoria_____________, portador do CPF _____________, RG _____________, SIAPE ______________, declaro estar ciente das obrigações elencadas no EDITAL PROEX Nº 02/2018 e de que assumirei automaticamente a coordenação desta ação de extensão em caso de afastamento definitivo do proponente.
Data: _____/_____/_____

Nome e assinatura


	15 - PARECERES


	15.1 - PARECER COORDENADORIA/ÁREA DE ORIGEM DO PROPONENTE

	De acordo:  (    ) SIM    (     ) NÃO

Parecer:

Em: ____/_____/_____

_________________________________

Nome e assinatura


	15.2 - PARECER DO REPRESENTANTE DE EXTENSÃO

	De acordo:     (    ) SIM    (     ) NÃO 
Parecer:
Em: ____/_____/_____

_________________________________

Nome e assinatura 


	15.3 - PARECER DIRETOR/CHEFE DE DEPARTAMENTO DE ENSINO 

	De acordo:     (    ) SIM    (     ) NÃO 
Parecer:
Em: ____/_____/_____

__________________________________

Nome e assinatura


	15.4 - PARECER DA ÁREA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	De acordo:      (    ) SIM    (     ) NÃO 
Parecer:

Em: ____/_____/_____

__________________________________

Nome, assinatura e carimbo


	15.5 - PARECER DO DIRETOR (A) -GERAL DO CÂMPUS

	De acordo:     (    ) SIM    (     ) NÃO 
Parecer:

Em: ____/_____/_____

__________________________________

Nome, assinatura e carimbo


	15.6 - PARECER PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

	(    ) Não Aprovado para Registro

(    ) Aprovado para Registro   

(    )Encaminhar para CAMEX

Obs:

Em: ____/_____/_____

__________________________________

Pró-reitora de Extensão e Cultura




	15.7 - PARECER CÂMARA DE EXTENSÃO

	(     ) Aprovado para registro

(     )  Não aprovado para registro

Parecer:

Em: ____/_____/_____

__________________________________

Presidente da Câmara de Extensão




