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INSTITUTO ESPERANGA DE
ENSINO SUPERIOR



INSTITUTO ESPERANÇA DE ENSINO SUPERIOR
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO, EXTENSÃO E PESQUISA
	1- TÍTULO DO PROJETO DE EXTENSÃO


	CURSO


	


	2- ÁREA DE CONHECIMENTO (assinale uma área)
2.1- Ciências Sociais Aplicadas (   )
2.2- Ciências da Educação (   )
2.3- Ciências Exatas e da Terra (   )

2.4- Ciências da Saúde (   )


	3- PARTICIPANTE (s)

	3.1- Coordenador/Executor/Proponente (Nome completo):


	CPF
	Email:
	Telefones 

	Titulação (especificar área da titulação)

	Regime de Trabalho


	3.2- Executores/Docentes Parceiros

	Nome Completo:

	Titulação
	CH de participação (mês) 
	Fone

	Nome Completo:

	Titulação
	CH de participação (mês) 
	Fone


	3.3- Discentes 

	Nome Completo 

	Matrícula


	Período


	Forma de Participação (Bolsista ou Voluntário)

	CH de participação (mês)
	Fone



	Nome Completo

	Matrícula


	Período


	Forma de Participação (Bolsista ou Voluntário)

	CH de participação (mês)
	Fone



	Nome Completo

	Matrícula


	Período


	Forma de Participação (Bolsista ou Voluntário)

	CH de participação (mês)
	Fone



	Nome Completo

	Matrícula


	Período


	Forma de Participação (Bolsista ou Voluntário)

	CH de participação (mês)
	Fone




	4- PERÍODO DE REALIZAÇÃO

	Início ______/________/__________
	Término _______/_________/_________



	5- JUSTIFICATIVA

	


	6- OBJETIVOS

	6.1- Geral

6.2- Específicos



	7- METODOLOGIA

(público alvo, local, breve descrição da comunidade envolvida, técnicas empregadas)

	


	8- RESULTADOS ESPERADOS

	


9- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
	
	Meses

	Atividades/ Descrição das fases
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10- ORÇAMENTO

	10.1. Material de Consumo

	Especificação
	Quantidade
	Custo Unitário (R$)
	Custo Total (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	R$


	10.2. Serviços de Reprografia

	Quantidade
	Tipo de Material
	Valor Total de Despesas

	
	
	

	Total 
	R$


	10.3. Transporte

	Quantidade
	Finalidade e trechos
	Valor da Despesa

	
	
	

	Total
	R$


	10.4. Outros

	Especificação 
	Quantidade
	Custo Unitário (R$)
	Custo Total (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	R$
	

	11- ORÇAMENTO RESUMIDO

	Item
	Elementos de Despesa
	Total por rubrica

	01
	Material de Consumo
	R$

	02
	Serviços de Reprografia
	R$

	03
	Transporte
	R$

	04
	Outros
	R$

	Total do Projeto
	R$


	Data de entrega ____/_____/______
Docente/ Coordenador



	Aprovado em ____/_____/______

Coordenadora de Extensão



	Aprovado em ____/_____/______

Presidente da Comissão de Ética




