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	UNIDADE ACADÊMICA DE HUMANIDADES, CIÊNCIAS E EDUCAÇÃO
PROCESSO DE SELEÇÃO DE PROJETOS DE EXTENSÃO
EDITAL Nº 27/2015


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

1 PROGRAMA QUE O PROJETO ESTÁ VINCULADO:
	1 FORMAÇÃO E VALORIZAÇÃO DOCENTE E DISCENTE
	
	
	2 AMBIENTE E CIDADANIA
	
	
	3 ATIVIDADE FISICA, SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA
	
	
	4 ARTE E PATRIMONIO CULTURAL
	


2 CATEGORIA QUE O PROJETO ESTA SENDO SUBMETIDO: 

A - (      ) Projetos que serão obrigatoriamente executados com docentes e ou discentes do ensino médio visando se aproximar dessa realidade.

B- (      )  Projetos que não terão um grupo social pré-definido
3 Cursos de Graduação envolvidos no projeto
	Nº
	CURSOS DE GRADUAÇÃO

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


4 TÍTULO DO PROJETO

	


5 COORDENAÇÃO DO PROJETO
	Nome: 

Formação Acadêmica/Titulação:

Contato (Telefone(s)/e-mail): 

Assinatura: ______________________________________


6 EQUIPE DO PROJETO (incluir o nome do coordenador do projeto):
6.1 Docente (s) com horas-aula no projeto: 
	Nome
	Enquadramento Funcional

(horista/tempo integral/40 horas)
	Titulação
	UNA
	C/H no projeto
	Contato

(telefone/e-mail)
	Assinatura

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Obs.: Cada projeto deve destinar 01 hora/aula a professores com tempo integral ou professores quarenta horas 
6.2 Discentes com bolsa:
	Nome pode ser indicado até o dia 15/03/2016
	Código do aluno
	Curso
	Fase
	C/H no projeto
	Contato

(telefone/e-mail)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.3 Discentes sem bolsa: (se houver)
	Nome
	Código do aluno
	Curso
	Fase
	Contato

(telefone/e-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.4 ASSINATURA DO(S) COORDENADOR(ES) DE CURSO(S) DE GRADUAÇÃO

Eu, _________________Coordenador(a) do Curso de Graduação em _______________da Unesc, estou ciente que o Projeto com o Título: ________________________________________________________________________está em consonância com o Projeto Pedagógico deste Curso.

Ciente, 

Assinatura_____________________________________________________________________________________________
Eu, _________________Coordenador(a) do Curso de Graduação em _______________da Unesc, estou ciente que o Projeto com o Título: ________________________________________________________________________está em consonância com o Projeto Pedagógico deste Curso.

Ciente, 

Assinatura___________________________________________________________________________________________

Obs.: para cada curso de graduação envolvido, é necessário solicitar a ciência do coordenador correspondente.
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