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FORMULARIO DE PROJETO
EXTENSAO SEM BOLSA

PROEX

REGISTRO SOB N°

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Titulo do Projeto:

1.1Temporalidade / Duragdo e Carga Horéria

Data de inicio Data Término Duragdo Carga Horéria Semanal

Carga Horaria Total

2. Responsavel Pelo Projeto/Atividade

() Coordenador () Orientador Titulagao:
Nome:
Cat. Funcional: E-mail: Telefone:
( ) Docente () Técnico Administrativo
3. Equipe de Extensionistas Envolvidos na Execugdo do Projeto/Atividade
3.1 Servidor Docente / Administrativo
Nome Telefone E-mail C/H sem. C/H
total
3.2. Alunos
Nome Curso Telefone E-mail C/H
sem.

4. Instituicdes Parceiras (neste caso, a responsabilidade pela constitui¢do da parceria é do Campus, por meio

de setor de extensdo, bem como dos responsaveis pelo projeto ou pela atividade)

Nome

Funcéo no Projeto

5. Unidade de Ensino, Setor ou entidade(s) académica(s) envolvida(s) na realizacao do Projeto/Atividade

Nome

Funcéo no Projeto

Av. Glaycon de Paiva, 2496 - Pricuma
Boa Vista - RR CEP: 69.303-340
Fone/Fax: (095) 3621-8000/3621-8003/3621-8004

E-mail: direx@ifrr.edu.br




[ 1 ] |
1 )
==. FORMULARIO DE PROJETO 0 e
INSTITUTO EXTENSAO SEM BOLSA
FEDERAL
Roraima

I1 - VINCULACAO DO PROJETO /DA ATIVIDADE A POLITICA DE EXTENSAO DO IFRR

. Area(s) Tematica(s) da Politica de Extens&o do IFRR envolvida(s)

) Comunicagao () Meio Ambiente

) Cultura () Saude

) Direito Humanos e Justica () Tecnologia e Produgao
) Educacéo () Trabalho

. Programas da Politica de Extensdo do IFRR envolvidos

) Extensdo Rural e Orientacdo Técnica ao Homem do Campo e aos APLS Urbanos e Rurais.
) Educacdo Profissional, Esporte, Cultura e Lazer.
) Educacdo Profissional, Tecnologia Social e Cidadania.

) Acessibilidade

) Artes e patrimonio histérico-Cultural

) Comunicagdo Midia e Marketing

) Desenvolvimento Regional

) Educacdo e Formagdo Profissional

) Desenvolvimento Rural e questdo Agraria
) Meio ambiente e Sustentabilidade

) Qualidade de Vida e Saude

) Tecnologia, producéo e Inovacao
) Violéncia e Cultura da Paz

) Direitos humanos e Diversidades
) Producdo Animal

) Producédo Vegetal

) Esporte Recreacdo e Lazer

) Temas Especificos
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8. Linhas de Acdo da Politica de Extensdo do IFRR
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Il -DETALHAMENTO DO PROJETO / DA ATIVIDADE

9. Publico Alvo e Local de Execucgdo do Projeto/Atividade

10. Objetivo Geral (O que se pretende alcangar ao final do projeto?)

11. Obijetivos Especificos (Desdobramento do objetivo geral; orientam as metas a serem alcancadas atraves
dos indicadores fisicos)

12. Justificativa (Detalhar o porqué do Projeto/atividade e demonstrar a relacdo com o Ensino e a Pesquisa)

13. Descrigdo das Atividades do Projeto (detalhar o que sera executado com o projeto)

14. Metodologia (detalhar como o projeto sera executado)

Av. Glaycon de Paiva, 2496 - Pricuma
Boa Vista - RR CEP: 69.303-340
Fone/Fax: (095) 3621-8000/3621-8003/3621-8004
E-mail: direx@ifrr.edu.br
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15. Avaliacdo e Verificacdo de Resultados: (De que maneira o Projeto/Atividade sera avaliado?)

16. Impactos e Resultados Esperados (que beneficios séo esperados?)

17. Cronograma de Execuc¢do do Projeto/Atividade (distribuicdo das atividades ao longo do periodo de

duracéo do projeto/atividade)

Atividade Més | Més | Més

Més | Més | Més

IV - DETALHAMENTO DOS RECURSOS MATERIAIS LOGISTICOS E FINANCEIROS
NECESSARIOS A EXECUCAO DO PROJETO / ATIVIDADE

18. Material de Consumo

Descricdo Unidade Quant Valor — R$
SUBTOTAL
CUSTO GERAL DO PROJETO/DA ATIVIDADE Total R$
V - RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DO ROJETO / ATIVIDADE
19. ALUNOS EXTENSIONISTAS
Data: / /
Nome Assinatura

20. SERVIDOR COORDENADOR/ORIENTADOR

Av. Glaycon de Paiva, 2496 - Pricuma
Boa Vista - RR CEP: 69.303-340
Fone/Fax: (095) 3621-8000/3621-8003/3621-8004
E-mail: direx@ifrr.edu.br
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Data: / /
Nome Assinatura

VI - APRECIACAO/APROVACAO INTERNA DO PROJETO/DA ATIVIDADE

21. CIENCIA E CONCORDANCIA DA CHEFIA IMEDIATA DO SERVIDOR

Estou ciente do envolvimento do servidor acima identificado neste Projeto / Programa / Atividade e sou de
parecer:

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel a aprovagdo deste projeto /desta atividade de extensdo .

Data: / /

Nome Assinatura

22. PARECER DA DIRETORIA / COORDENACAO DE EXTENSAO DO CAMPUS

Esta Diretoria / Coordenacdo, considerando a Politica de Extensdo do IFRR e conforme o Regulamento
Interno das Atividades e das Ac¢Bes de Extensao, € de parecer:

() Favoravel ( ) Desfavoravel a aprovacdo deste projeto /desta atividade de extensao .

Data: / /

Nome Assinatura

23. PARECER DA DIRETORIA / COORD. DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO DO CAMPUS

() Favoravel ( ) Desfavoravel & aprovagdo deste projeto /desta atividade de extens&o.

Data: / /

Nome Assinatura

Av. Glaycon de Paiva, 2496 - Pricuma
Boa Vista - RR CEP: 69.303-340
Fone/Fax: (095) 3621-8000/3621-8003/3621-8004
E-mail: direx@ifrr.edu.br




