	 1. NÚMERO DE REGISTRO
	[image: image1.emf]UNIVERSIDADE FEDE RAL 

DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI  

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA  


Formulário para Registro de Ações de Extensão Universitária

	
	

	2. ÁREA DE CONHECIMENTO (CNPq)
	

	 FORMDROPDOWN 

	

	3. TÍTULO

	     

	4. MODALIDADE
	5. ÁREA TEMÁTICA

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Caso seja Projeto vinculado a Programa, descrever, abaixo, o Título do Programa

	     

	6. LINHA DE EXTENSÃO (apenas uma)

	 FORMDROPDOWN 
         FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 


	7. INSTITUIÇÃO PARCEIRA

	     

	8. RESUMO DO/S OBJETIVO/S

	     


	9. PÚBLICO BENEFICIÁRIO

	CATEGORIA 
	     
	QUANTIDADE
	     

	10. EQUIPE

	NOME
	UNIDADE / CURSO
	CATEGORIA 
	DEDICAÇÃO

(em horas)
	FUNÇÃO
	RÚBRICA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	         
	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	

	Contatos do/a Coordenador/a
	     

	11. ESTUDANTES ENVOLVIDOS NA EXECUÇÃO (caso haja mais de três envolvidos, encaminhar lista anexa)

	NOME
	CURSO
	COM BOLSA
	FONTE DA BOLSA

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim       FORMCHECKBOX 
não
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim       FORMCHECKBOX 
não
	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim       FORMCHECKBOX 
não
	     

	12. LOCAL DE EXECUÇÃO
	13. DURAÇÃO

	     
	INÍCIO:      
	TÉRMINO:     
	CARGA HORÁRIA:      

	14. RECURSOS FINANCEIROS
	16. APROVAÇÃO/DEFERIMENTO

	INSTITUIÇÃO
	MONTANTE (R$)
	Diretoria da Unidade 
____/____/______
Pró-Reitoria de Extensão e Cultura
____/____/______

	UFVJM
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	TOTAL
	     
	

	15. INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS*
	

	     

	

	Observações:




* O uso de Instalações e Equipamentos da UFVJM estão sujeitos à disponibilidade e prévio agendamento com os setores responsáveis pelos mesmos.
