
	FORMULÁRIO PARA ATIVIDADE DE EXTENSÃO

	[image: image1.jpg]EMESCAM

Tradicdo e Conhecimento em Saude

DESDE 1968






	Título do projeto de  Extensão
	

	Coordenador
	

	Tel /Email
	

	Coordenação de Referência
	

	Projeto Multidisciplinar
	(   ) SIM                       (   )  NÃO

	Outros curso envolvidos 
	Enfermagem (  )   Fisioterapia (   ) Medicina  (  )  Serviço Social  (  )

	Coordenador(a)

	Nome
	Professor da Emescam

Disciplina
	Carga horaria semanal na atividade de extensão



	
	Curso
	

	Nome 
	Professor da Emescam

Disciplina
	Carga horaria semanal na atividade de extensão

	
	Curso
	

	Outros profissionais envolvidos 

	Nome 
	Para professor da emescam
	Professor outra instituição
	Carga horaria semanal na atividade de extensão

	
	Disciplina
	Nome da instituição
	Carga horaria semanal na atividade de extensão



	
	Curso 
	
	

	
	
	
	

	PROJETO

	Local do desenvolvimento das atividades
	

	Carga horária total
	

	Duração das atividades
	Data de início:                          Data término:                         

	Justificativa
	Não há necessidade de um texto grande. Argumente utilizando no máximo 100 palavras

	Objetivos Gerais
	Apresentar de forma direta e bem ampla o resultado pretendido

	Objetivos específicos
	Ações realizadas para atingir os resultados durante a realização do trabalho efetivado

	Descrever as atividades desenvolvidas no projeto
	

	CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES

	Modelo em anexo.

	ALUNOS EXTENSIONISTAS – APENAS ALUNOS DA EMESCAM

	Aluno extensionista
	Período(s)                               Curso(s)

	Seleção
	Prova (  )   Data:                       Entrevista (  )   Data:

	Divulgação
	Edital (  )    Data:                       Professor (   )   Data

	Número de vagas
	Máximo  

	Avaliação
	Formativa (    )                            Somativa (     )

	Critério de exclusão
	Frequência inferior ou igual a 75% (     )                 Nota inferior a 8,0 na avaliação somativa (      )

	Relatório com visto do coordenador
	Semestral (     )      Anual (    )      Duração das atividades  Inferior a seis meses relatório final (     ) 

	PUBLICO ALVO

	INTERNO
	Período(s)                               Curso(s)                 Número de vagas

	EXTERNO
	Formação superior                      Sem restrições                   Número de vagas

	NÚMERO
	Estimativa de número de beneficiários

	

	

	

	

	PREVISÃO DE RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS

	Levantamento de custo com o projeto: Informar as quantidades e os custos de material de consumo e de materiais permanentes (da instituição).



	PARCERIAS

	Quando existir o parceiro externo, identificar o parceiro e ou parceiros Instituições assistências, ONGS, parceiros de financiamentos etc.


	RECEITA

	Fazer a discriminação do parceiro e a qualidade e quantidade da parceria.



	REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA

	Mínimo de 3 principais referências obedecendo as normas da ABNT.




	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

	Data (dd,mm, aa)
	Carga horária 
	Professor
	Conteúdo 

	
	
	
	

	
	
	
	


Vitória, ______/ ______/ de ____.

______________________________________________________

Assinatura do Coordenador do Projeto

     PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE EXTENSÃO.

	ENQUADRAMENTO DA ATIVIDADE  DE EXTENSÃO PELA COMISSÃO

	Atividade Extensão
	
	SIM
	
	NÃO 

	
	
	Programa
	
	

	
	
	Projeto 
	
	

	
	
	Curso 
	
	

	
	
	Outro (qual?)
	


     PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO DE CURSO.

	


	PARECER DA COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO 

	Deferido
	
	                 Indeferido
	
	

	Data
	

	Assinatura 
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