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FACULDADE DE CASTANHAL
A educagéo levada a sério





GESTÃO ACADÊMICA
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO


FORMULÁRIO DE PROJETO DE EXTENSÃO


A – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
	1. Principal linha de extensão (escolha apenas uma) e dimensão

	(       ) Tecnologia Social e Desenvolvimento Sustentável               (     ) DA VINCI
(       ) Saúde e Qualidade de Vida                                                   (     ) SOPHIA
(       ) Gestão e Justiça Social                                                         (     ) EPSTÈME
(       ) Cultura e Processos Educacionais                                        (    ) COMUNITAS

	2. Curso proponente: Enfermagem
	3. Outros cursos envolvidos/ Parcerias:

	4. Local de realização:



	5. Projeto vinculado:

(   ) Disciplina(s) 
(   ) Projeto de extensão
(   ) Núcleo de pesquisa
	Qual ____________________________________________
Qual _____________________________________________
Qual _____________________________________________
OBS: A disciplina acima deve constar no edital de seleção como pré-requisito.

	6. Público alvo: 
	7. Período de realização: 

	8. Convênio:   (   ) Sim             (  ) Não
	8.1. Especificar: 

	9. Recursos Externos:  (  ) Sim          (  ) Não
	9.1. Especificar:


B – RESUMO DO PROJETO
	


C – EQUIPE DE TRABALHO
	9. Coordenador: 

	11. Fone/Fax/Celular: 
	12. e-mail: 

	13: Carga horária semanal:                                       Carga horária mensal: 


C.1 – OUTROS PARTICIPANTES

	N.º
	Nome Completo
	Categoria(1)
	Função no Projeto(2)
	Carga horária semanal
	Carga horária mensal

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


(1) Categoria: (DO = docente) (DI – discente) (FUN= funcionário)

(2) Função no Projeto: (CO = colaborador) (MI = ministrante) (IS = instrutor/supervisor) (CT = consultor/tutor) (OR = orientador) (AS = assessor) (AX = auxiliar técnico) EST (Estudante/Estagiário)
D – PARECER DA COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
	


E – PARECER DA GESTÃO ACADÊMICA
	


E – PARECER DA DIRETORIA GERAL
	


_________________________________

DOCENTE PROPONENTE
_________________________________

COORDENADOR(A) DE CURSO DE GRADUAÇÃO

_________________________________

DOCENTE PROPONENTE

_________________________________

COORDENADOR(A) DE CURSO DE GRADUAÇÃO

ANEXO I
FORMULÁRIO PARA PROJETO DE EXTENSÃO

REQUISITOS

- Serão elegíveis apenas as propostas aprovadas pela Coordenação de Curso.

- As propostas deverão preencher os seguintes requisitos:

- Devem ser preenchidas em formulário padrão:

- Abranger uma das quatro linhas temáticas da extensão, quais sejam: Tecnologia Social e Desenvolvimento Sustentável; Saúde e Qualidade de Vida; Gestão e Justiça Social e, Cultura e Processos Educacionais;

- Contemplar ações de extensão que buscam a resolução de problemas relevantes da sociedade e a gestão das relações sociais e interinstitucionais;

- Explicitar as contribuições para a formação acadêmica do estudante e para a comunidade envolvida;

- Ter caráter interdisciplinar e apresentar coerência metodológica;

- Descrever claramente os produtos esperados; definir indicadores e critérios de avaliação;
- Explicitar os conteúdos/temas considerados principais e complementares da área de concentração;

- Ter um professor coordenador do quadro permanente da ESTÁCIO-FCAT, aprovado pela instância competente (Coordenação de Curso) sendo que, cada docente só poderá coordenar um projeto;

- Podem ter mais de um docente envolvido (o coordenador do projeto e um docente)

- Ter duração mínima de 02 (dois) semestres;

- Apresentar um plano de trabalho e relatório por semestre.

1 – TÍTULO DO PROJETO
	


2 – COORDENADOR(A)
	


3 – JUSTIFICATIVA
	 


4 – OBJETIVOS (máximo três)
	


5 – METODOLOGIA
	 


6 – PÚBLICO ATINGIDO
	


7 – AVALIAÇÃO
	


8 – MATERIAL DE CONSUMO (condicionado a existência de orçamento)
	N.º
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR (R$)

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	TOTAL: R$ 


Data: ______/_____________________/_______

_________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto
_________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso
Para uso da COEX








Título: 








