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FORMULÁRIO PARA PROJETO DE EXTENSÃO 
1. IDENTIFICAÇÃO 
1.1  IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE 

	Dados do Coordenador

	Nome completo: 

	CPF: 
	Número da Matrícula:

	Telefone(s): 
	E-mail: 

	Titulação:    


(   ) Especialista 

(  ) Mestre


(  ) Doutor

	Regime de Trabalho: 
(   ) T40 


(  ) T24


(  ) Horista

	Carga horária semanal dedicada a este projeto: 

	Conselho de Curso ao qual está vinculado: 

	Unidade de vínculo: (  ) Curitiba  (  ) Londrina  (  ) Maringá  (  ) Ponta Grossa  (  ) EAD


	Dados do(s) Participante(s) (Se necessário, reproduzir este quadro)

	Nome completo: 

	CPF: 
	Data Nascimento:

	Telefone(s): 
	E-mail:

	Categoria: 





(   ) Docente

(  ) Discente

(  ) Técnico

	Conselho de Curso ao qual está vinculado: 

	


1.2 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

	TÍTULO DO PROJETO DE EXTENSÃO: 

	

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

	Qual?


	Assinalar abaixo as áreas prioritárias atendidas pelo Projeto de Extensão:



	(  ) Agricultura & Agronegócio
	(  ) Educação, Sociedade & Economia

	(  ) Biotecnologia & Saúde
	(  ) Desenvolvimento Sustentável

	(  ) Energias Inteligentes

	(  ) Transformação Digital 

	(  ) Cidades Inteligentes 
	(  ) Tecnologia e Produção

	(  ) Cultura  
	(  )  Trabalho e Renda 

	( ) Direitos Humanos e Justiça 
	(  ) Meio Ambiente 

	
	


	Assinalar abaixo os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) atendidos no Projeto de Extensão:

ODS: 1-(  ) 2-(  ) 3-(  ) 4-(  ) 5-(  ) 6-(  ) 7-(  ) 8-(  ) 9-(  ) 10-(  ) 11-(  ) 12-(  ) 13-(  ) 14-(  ) 15-(  )                                         16-(  ) 17-(  ) 



(Dúvidas? Acesse os links:  https://www.unicesumar.edu.br/extensao/ods/ ) 
	Projeto Integrado ou de Extensão:

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


	CURSO: 

	
	
	
	

	Recursos Humanos
	Categoria*


	Curso/Instituição
	Atividade

Desenvolvida
	Carga Horária Semanal

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


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

2. RESUMO

(Descrição sucinta, indicação de palavras-chave)
	PALAVRAS- CHAVE: 




3. OBJETIVO DO PROJETO DE EXTENSÃO

(informar, de forma resumida, o que se pretende atingir com a implementação do projeto)
	


4. JUSTIFICATIVA

(Informar a relevância acadêmica e social)
	


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


6.  RESULTADOS ESPERADOS 

(Descrever quais são os resultados que se espera obter com o desenvolvimento do projeto) 

	


7. BIBLIOGRAFIA

	


8. INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

8.1 POPULAÇÃO ATENDIDA

	Número de Pessoas
	Faixa Etária
	Localidade
	Informações Adicionais

	
	
	
	


8.2 PARCEIROS

Existem parceiros externos ao Unicesumar?     

(    ) 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. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8.3 INTERDISCIPLINARIDADE

O projeto tem características interdisciplinares? 

(     ) Sim

(     ) Não

Quais as áreas de conhecimento que são integradas? Como?

	1. 

	2. 

	3. 


9. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	ATIVIDADES/MÊS
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	TURNO/DIAS
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado
	CH Semanal

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


11. 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:
	OBSERVAÇÕES (caso seja necessário)

	


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

	PARECER DO ICETI

	Em _____/______/_______

______________________

                                                                                                               Representante do ICETI


Av. Guedner, 1610 – Fone (44) 3027-6360 – CEP 87050390 – Maringá – Paraná

www.unicesumar.edu.br


