	FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE PROGRAMA

	

	Tipo de ação > Programa

	Título: 




	Ano: 

	Período de realização: 

	Área de conhecimento:

	    (   ) Ciências Agrárias
    (   ) Ciências Biológicas
    (   ) Ciências Exatas e da Terra
    (   ) Ciências Humanas
    (   ) Ciências Sociais Aplicadas
    (   ) Ciências da Saúde
    (   ) Engenharias
    (   ) Linguística, Letras e Artes
    (   ) Outra

	Abrangência:

	  (   ) Internacional
  (   ) Local
  (   ) Nacional
  (   ) Regional
  (   ) Não informado

	Área temática de extensão:

	(   ) Ciências Agrárias
(   ) Comunicação
(   ) Cultura
(   ) Direitos Humanos e Justiça
(   ) Educação
(   ) Meio Ambiente
(   ) Tecnologia e Produção
(   ) Trabalho
(   ) Administração/Gestão
(   ) Artes plásticas, cênicas, visuais e música
(   ) Biologia
(   ) Ciências sociais, sociologia e filosofia
(   ) Direito e justiça
(   ) Divulgação científica
(   ) Educação especial
(   ) Hospedagem
(   ) Informática
(   ) Letras Português, Espanhol e Inglês
(   ) Licenciatura em Matemática
(   ) Matemática
(   ) Medicina Veterinária
(   ) Multidisciplinar
(   ) Psicologia
(   ) Química
(   ) Saúde
(   ) Tecnologia em gestão de turismo
(   ) Tecnologia em redes de computadores

	

	Coordenador:

	Ação vinculada a Programa Estratégico de Extensão: (   ) SIM	 (   ) NÃO

	Projeto Vinculado a ação de formação continuada e permanente: (   ) SIM (   ) NÃO

	Ação vinculada a Grupo Permanente de Arte e Cultura: (   ) SIM	 (   ) NÃO

	

	Responsável pela ação:

	Email do responsável:

	Contato do responsável:

	

	Público Alvo do projeto

	Discriminar Público alvo interno:

	Quantificar público alvo interno:

	Discriminar público alvo externo:

	Quantificar público alvo externo:

	Total de participantes estimados:

	

	Local de realização

	Estado:

	Município:

	Bairro:

	Espaço de realização:

	

	Formas de financiamento do projeto

	       Financiamento pelo IFC

		( )Financiado pela unidade proponente

		( )PROEX/Campus

	                             Edital de extensão:
                             Nº de bolsas solicitadas

	       Financiamento externo

	( )Oriundo de Edital:	

	               Edital externo:
               Financiador:
               Bolsas concedidas:

	( )Outros:	

		Financiador:

		Bolsas concedidas

	

	Outras informações

	Resumo





	Justificativa





	Fundamentação teórica





	Metodologia





	Referências





	Objetivos gerais





	Resultados esperados





	Vincular ação

	[bookmark: _GoBack]Título da ação:
Ano:
Código:
Periodo de execução:
Período de conclusão:
Período de início:
Período de envio de relatório final:
Edital:
Tipo de Ação:
Area do CNPq
Unidade acadêmica do Discente:
Unidade acadêmica do técnico administrativo:
Unidade acadêmica do docente:
Centro da ação:
Area temática:
Programa estratégico
Dimensão acadêmica:
         Projeto associado
         Projeto isolado
Servidor:
Situação da ação
    (   ) aguardando aprovação dos departamentos
    (   ) aguardando avaliação
    (   ) Analisando solicitação de reconsideração
    (   ) cadastro em andamento
    (   ) concluída
    (   ) em execução
    (   ) não aprovada
    (   ) não aprovada pelos departamentos
    (   ) pendente de relatório
    (   ) proposta corrigida e devolvida para o presidente
    (   ) proposta devolvida para coordenador reeditar 
    (   ) proposta devolvida para departamento revalidar
    (   ) reconsideração aprovada
    (   ) registro aprovado
    (   ) registro não aprovado
    (   ) removido
    (   ) submetido
    (   ) aguardando autorização dos departamentos
    (   ) aprovado com recursos
    (   ) aprovado sem recursos
    (   ) avaliação realizada
    (   ) projeto cancelado
    (   ) tempo de cadastro expirado
Tipo de registro
    (   ) registro simplificado de ação anterior
    (   ) proposta completa de ação de extensão
Solicitação de renovação
    (   ) solicitou financiamento interno
    (   ) solicitou financiamento externo
Financiamento e convênios
    (   ) autofinanciamento
    (   ) recebeu financiamento interno
Pertence a grupos permanentes de arte e cultura: (   ) SIM              (   ) NÃO


	INFORMAR MEMBROS DA EQUIPE DA AÇÃO DE EXTENSÃO (novas linhas podem ser adicionadas conforme a necessidade)

	Docente:

	Função:

	

	Técnico administrativo:

	Função:

	

	Discente:

	Função:

	

	Participante externo
Nome completo:
CPF
Escolaridade
Instituição


	Objetivos e resultados esperados



	ORÇAMENTO DETALHADO




	ORÇAMENTO CONSOLIDADO




	INFORME DADOS DO ARQUIVO

	Descrição




	Anexar arquivo

	RESUMO DA AÇÃO






