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______________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
1. Título do projeto
_______________________________________________________________________________
2. Coordenação

2.1 Professor Coordenador Projeto: _________________________________________
2.2 Formação Acadêmica/Titulação: _________________________________________
2.3 Contato (Telefone (s)/E-mail): __________________________________________
3. Área temática de extensão em que se insere a proposta
(Áreas definidas pela Política Extensão Unesc – Assinalar uma opção)

	(     )
	Saúde
	(     )
	Cultura

	(     )
	Educação
	(     )
	Comunicação

	(     )
	Direitos Humanos e Justiça
	(     )
	Tecnologia e Produção

	(     )
	Meio Ambiente
	(     )
	Trabalho


4. Linha de extensão em que se insere a proposta

(Linhas definidas pela Resolução 01/2009 do Colegiado Unasau – Assinalar uma opção)

	(     )
	Desenvolvimento de Produtos
	(     )
	Metodologias e Estratégias de Ensino/Aprendizagem

	(     )
	Desenvolvimento Regional
	(     )
	Organizações da Sociedade e Movimentos Sociais e Populares

	(     )
	Desenvolvimento Tecnológico
	(     )
	Pessoas com Deficiências Incapacidades, e Necessidades Especiais

	(     )
	Endemias e Epidemias
	(     )
	Propriedade Intelectual e Patente

	(     )
	Divulgação Científica e Tecnológica
	(     )
	Saúde da Família 

	(     )
	Fármacos e Medicamentos
	(     )
	Saúde e Proteção no Trabalho

	(     )
	Gestão Institucional
	(     )
	Saúde Humana

	(     )
	Gestão Pública
	(     )
	Segurança Alimentar e Nutricional

	(     )
	Grupos Sociais Vulneráveis
	(     )
	Segurança Pública e Defesa Social

	(     )
	Infância e Adolescência
	(     )
	Terceira Idade

	(     )
	Inovação Tecnológica
	(     )
	Uso de Drogas e Dependência Química

	(     )
	Jovens e Adultos
	(     )
	Desenvolvimento Humano


4. Eixo temático de extensão em que se insere a proposta

(Os eixos temáticos serão norteadores para formação de Programas de Extensão – Assinalar uma opção)

	(     )
	Atenção à Saúde nos ciclos da vida

	(     )
	Educação em Saúde

	(     )
	Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças

	(     )
	Gestão em Saúde


4 Equipe:

4.1 Docente (s) com horas-aula no projeto:
	Nome
	Titulação
	UNA 
	C/H no projeto 
	Contato

(telefone/e-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Identifique com asterisco quem é o professor responsável (Professor em regime de tempo integral responsável, por no mínimo, 1h/a). 
4.2 Discentes com bolsa:

O nome dos acadêmicos bolsistas pode ser encaminhado após aprovação do projeto.
	Nome
	Código do aluno
	Curso
	Fase
	C/H no projeto
	Contato

(telefone/e-mail)

	A definir
	
	
	
	
	

	A definir
	
	
	
	
	

	A definir
	
	
	
	
	


4.3 Discentes sem bolsa:

É facultativa a apresentação do nome dos discentes sem bolsa caso a definição dos mesmos ainda não esteja definida no projeto.
	Nome
	Código do aluno
	Curso
	Fase
	Contato

(telefone/e-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 Instituição(ões) parceira(s) no projeto

Especificar se as parcerias envolvem fomento a realização das atividades propostas. 

É facultativa a apresentação das instituições parceiras caso a definição das mesmas ainda não esteja definida no projeto.
	Nome da Instituição
	Contato/Setor
	Telefone
	E-Mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FUCRI- FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Unidade Acadêmica de Ciências da Saúde - UNASAU


