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1.TÍTULO DO PROJETO:
	


	2.COORDENADOR DO PROJETO: 

	Professor:
	 

	Titulação:
	                                                      Matrícula:  

	Departamento
	

	Secretário

Projeto/Curso
	

	Dados para contato:

	Rua/Av, nº, Bloco:    
	
	Ap. nº:
	

	Bairro:
	
	Fone Res.:
	

	Fone Com.:
	    Ramal:
	Fone Cel.:
	(   )

	CEP: 
	
	Cidade:
	
	Estado:
	SP

	E-mail:              
	E-mail Alternativo:


3.PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
	3.1 - Período de Realização:
	
	a
	


MONITORES E COLABORADORES ENVOLVIDOS NO PROJETO.


	QUANTIDADE DE MONITORES/COLABO.
	Carga Horária Semanal
	Semestre/ano
	Monitor
	Colaborador

	
	
	
	c/bolsa
	s/bolsa
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Obs.:

1 – A carga horária não deverá exceder 8 horas semanais;

4.População Alvo:

	Comunidade Externa
	
	Comunidade Interna
	
	Comunidade Externa e Interna
	


Assinale com um “X” a comunidade a ser atendida pelo Projeto de Extensão Universitária
	Turmas
	Horário
	Dias de oferecimento
	Local
	Vagas
	Valor
	Divulgação na internet

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. O PROJETO:

 Fundamentação Teórica (base teórica que fundamenta o projeto):
	


Justificativa:
	


6. Objetivos:
Gerais:
	


Específicos:
	


METODOLOGIA: 
	


Este item deve conter os procedimentos, que serão adotados para a execução do projeto.
 7. Resultados Esperados:
	


8.  Resumo:
(Tem por objetivo a divulgação da atividade na internet, devendo ser escrito em linguagem clara, transmitindo todas as informações necessárias, de forma a atingir também o público leigo).

	


Obs.: em caso de suspensão da aula, os alunos matriculados deverão ser avisados com antecedência e a aula reposta em data oportuna.
Professor Responsável:

________________________________________________

Nome

                    _______________________________________                    _____/______/______

                                             Assinatura                                                             Data

9. Plano de Execução Financeira
Juntar Planilha.

PARECER DA CHEFIA DE DEPARTAMENTO:

                    _______________________________________                    _____/______/______

                                      Assinatura e Carimbo                                                       Data

	
	O Projeto encontra-se:

	
	Aprovado

	
	Não Aprovado/ Sujeito a Reavaliação

	
	Não Aprovado


PARECER DO RELATOR DA COMISSÃO DE EXTENSÃO

O Projeto encontra-se:

       ___ - Aprovado nos termos apresentados;

       ___ - Aprovado com ressalvas (vide observação abaixo);

       ___ - Não aprovado / Sujeito à reavaliação;

       ___ - Não aprovado.

Observação:
	


Data: ____/____/______.

___________________________________________

Assinatura 

PARECER DA COORDENAÇÃO EXTENSÃO

O Projeto encontra-se:

       ___ - Aprovado nos termos apresentados;

       ___ - Aprovado com ressalvas (vide observação abaixo);

       ___ - Não aprovado / Sujeito à reavaliação;

       ___ - Não aprovado.

Observação:
	


Data: ____/____/______.

___________________________________________

Assinatura e Carimbo

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
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