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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação
Fundação Centro Universitário Estadual da Zona Oeste


	FORMULÁRIO DE PROJETO DE EXTENSÃO

	

	1.Título:

	

	2. Coordenador(a):

	Nome:                                                                                                Unidade a qual pertence:

	Tel.:                                                     E-mail:

	3. Resumo do Projeto (texto para divulgação)

	

	4. Público Alvo (descrição):
A atividade prevê a emissão de certificados? (  ) sim    (  ) não    Quantos?_______

	

	5. Duração do Projeto:
Haverá período de inscrição para eventos do projeto? (..) sim    (  ) não  Qual o período:_____

	6. Carga horária dedicada ao projeto
	Mensal:
	Semanal:

	7. Equipe

	Nome
	Categoria*
	Carga horária semanal dedicada ao projeto

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	*Categorias: Coordenador (CO), professor colaborador (PC), técnico administrativo (TA), aluno extensionista (AE), professor de outra IES, (PC Externo)Aluno extensionista de outra IES (AE Externo))

	8. Parceiros Externos

	Nome:
	Categoria*
	Forma de participação**

	1
	
	

	2
	
	

	* Categoria:Instituição Religiosa/Assistenciais, Instituição pública, Instituição privada , ONGs, Movimento social, organizações sindicais, grupos comunitários, outros (especificar)
** Participa da concepção, Gera demanda, Participa do desenvolvimento, Receber alunos, apoio logístico, participa do financiamento, outros (especificar)

	9. Objetivos do Projeto

	

	10. Cronograma de Atividade

	Atividades                                                / Meses
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Avaliação do projeto

	Tipo de avaliação:    (  ) Qualitativa    (  ) Quantitativa    (  ) Mista
Procedimentos empregados: (  ) Entrevistas  (  ) Reuniões (  )Relatórios (  ) Controle de frequência. 
                                               (  ) Seminários  (  ) Questionários (  ) Observações

	12. Impactos e Resultados Esperados (descrever resultados e/ou produtos esperados mediante a intervenção)

	

	13. Articulação com Ensino e Pesquisa

	A atividade é interdisciplinar? (  ) sim   (  ) não
A atividade está vinculada a uma disciplina específica?  (  ) sim   (  ) não
	Qual(is) disciplina(s) está(ão) envolvida(s) no desenvolvimento do projeto?


	O projeto poderá gerar ou foi gerado de uma ação de pesquisa?   (   ) sim     (   ) não
Em caso de afirmativo especificar a ação
O projeto poderá gerar ou gerou uma publicação de extensão?    (   ) sim     (   ) não


Data:     /     /
_________________________________________
Assinatura do Coordenador
_________________________________________________________________________________________________________________
Fundação Centro Universitário Estadual da Zona Oeste 
Pró-Reitoria de Extensão
Avenida Manuel Caldeira de Alvarenga, nº 1.203 – Campo Grande Rio de Janeiro - RJ – CEP.: 23.070-200 – Tel.: (21) 2333-6990
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