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 PRÒ-REITORIA  de EXTENSÂO e CULTURA

Formulário de Cadastro de CURSO Extensioniosta

1. IDENTIFICAÇÃO

Unidade / Campus: 

1.1 Título do Curso:______________________________________

_______________________________________________________________________________
1.1.1 Modalidade: (    ) Presencial          (    ) Semi-Presencial          (    ) Á Distância

	Dados do (s) responsável (is) pela atividade:

Nome: ___________________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Telefone (s): ______________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________



	Nome: ___________________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Telefone (s): ______________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________




2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	2.1 Áreas de conhecimento na qual o curso se insere:

(   ) Ciências Exatas e da Terra     (   ) Ciências da Saúde               (   ) Ciências Humanas

(   ) Ciências Biológicas                 (   ) Ciências Agrárias                 (   )  Lingüística, Letras e Artes

(   ) Engenharia/Tecnologia           (   ) Ciências Sociais Aplicadas  (   ) Outros ___________________

2.2 Área Temática: (   ) Saúde (  ) Direitos Humanos e Justiça  (  ) Meio Ambiente  (   ) Cultura (   ) Tecnologia e Produção  (  ) Trabalho  (  ) Comunicação  (   ) Educação
2.3 Linha de Extensão:

 Número da linha________

 Denominação da Linha

Data de início:________________ Previsão de término: ____________________________________

Carga horária total: ____________ Haverá modulação: (     ) sim   (     ) não 

Horário das aulas: _____________ Dias da semana: ______________________________________

Vagas oferecidas: _____________ Mínimo: ______________ Máximo: ________________________

Local do curso proposto: _____________________________________________________________

Público Alvo: ______________________________________________________________________

A atividade está ligada a algum Programa de  Extensão?

(    ) Sim       (    ) Não        Qual? ______________________________________________________

A atividade está ligada a alguma linha de pesquisa, programa/projeto de pesquisa?

(    ) Sim       (    ) Não        Qual? ______________________________________________________

A atividade faz parte de algum convênio?

(    ) Sim       (    ) Não        Qual? ______________________________________________________

Órgão Financiador?

( ) UPE  (   )Auto financiável (     ) Outros     (     ) Qual? _______________________________

Abrangência:  (      ) Local         (     ) Regional          (     ) Nacional          (     ) Internacional


3. CONTEÚDO DO CURSO   DE EXTENSÃO

	3.1. Justificativa:




	3.2. Objetivo(s) geral(is) e específico(s):




	3.3 Metodologia:





	3.4 Disciplinas do curso
	Carga Horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. PLANEJAMENTO FINANCEIRO E ADMINISTRATIVO

	4.1 Receita por turma
	

	Inscrição    R$     x       alunos   
	

	Matrícula   R$     x      alunos
	

	Mensalidades    R$      x     alunos   x    meses
	

	Total
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	4.2 Despesa por turma
	

	 Horas aulas  de professores   x      R$ 


	

	Coordenação


	

	Secretária


	

	Serviço de Terceiros
	

	
	

	Outros
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	4.3 Encargos sociais


	

	20% de INSS sobre as despesas de pessoal contrato: Professores, Coordenação, Terceiros e Orientação de Monografia                   


	

	
	


	4.4 Taxas administrativas


	

	Taxa administrativa  IAUPE – 5%
	

	
	

	Taxa administrativa da UPE– 5%
	

	
	

	Outras
	

	
	

	TOTAL
	

	
	

	
	

	
	


	4.5 Descrição das necessidades
	Quantidade
	Nº de Dias
	Custo

	Implantação Física
	
	
	

	Salas
	
	
	

	Sala de apoio
	
	
	

	Auditórios
	
	
	

	Laboratórios – especificar
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Equipamentos e Material de Apoio (p/dia) para Palestras
	
	
	

	Sonorização
	
	
	

	Retroprojetor
	
	
	

	Projetor de Slides
	
	
	

	Data Show (computador e projetor)
	
	
	

	Filmagem/Gravação
	
	
	

	Computadores com Impressoras
	
	
	

	Fotografias
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Material Gráfico
	
	
	

	Folders 
	
	
	

	Convites
	
	
	

	Bloco
	
	
	

	Cartazes
	
	
	

	Apostilas
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Material de Apoio
	
	
	

	Crachás
	
	
	

	Pastas
	
	
	

	Canetas
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Material de Decoração Sinalização
	
	
	

	Banners Institucionais
	
	
	

	Faixas Promocionais
	
	
	

	Decoração Floral
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Ajuda de Custo
	
	
	

	Viagens de Professores (c/ veículo próprio)
	
	
	

	Viagens (c/ ônibus intermunicipal)
	
	
	

	Refeições
	
	
	

	Hospedagens
	
	
	

	Outros


	
	
	

	Mão de Obra Terceirizada
	
	
	

	Recepcionistas
	
	
	

	Mestre de Cerimônias
	
	
	

	Fotógrafo
	
	
	

	Outros
	
	
	

	
	
	Custo Total
	


Local, __________, _____________________ de ____________

_____________________________________________

Assinatura do Responsável pela atividade
____________________________________________

Coordenador Setorial de Extensão e Cultura

OBS: Até 30 dias após a realização do Curso o responsável deverá enviar relatório com dados quantitativos e descritivos do curso contendo fotos e avaliação. Este documento deverá ser enviado em 02 vias impressas e em mídia digital á Coordenação Setorial de Extensão e Cultura da  Unidade que posteriormente encaminhará  01 via impressa/ mídia digital   á PROEC.

3.4 Avaliação:


























