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ENCAMINHAMENTO DE AÇÕES DE EXTENSÃO
1 - Dados de Identificação
	1.1. Título



	1.2. Área Temática (marque apenas uma opção) – As áreas temáticas tem como parâmetro as políticas públicas. A classificação deve observar o objetivo, mesmo que não se encontre uma correspondência absoluta, deve-se escolher a mais próxima da ação.
(     ) Comunicação   (     ) Cultura   (     ) Direitos Humanos e Justiça   (     ) Educação

(     ) Meio Ambiente (     ) Saúde    (     ) Tecnologia e Produção   (     ) Trabalho

	1.3. Ações de Extensão (marque apenas uma opção) - 

(     ) Programa   (     ) Projeto   (     ) Curso (     ) Evento   (     ) Prestação de Serviço

	1.4. Caracterização (apenas para evento, curso e prestação de serviço)

     

	1.5. Linha de extensão

     

	1.6. Centro / Departamento de Origem

     

	1.7. Descrição do objetivo geral

     

	1.8. Público Alvo

     

	1.9. Estimativa de Público Beneficiado (Quantitativo): Previsto:      

	1.10. Local de realização:      

	1.11. Período de realização:      /     /      a      /     /     

	1.12. Caráter da atividade: (     ) Permanente  (     ) Eventual

	1.13. Promoção

(     ) intradepartamental    (     ) interdepartamental 

(     ) interunidade               (     ) interinstitucional 


2 – Equipe de Trabalho
	2.1. Dados do Coordenador - Nome, Departamento, situação funcional (Efetivo, Efetivado ou Designado), CPF, Contatos (e-mail e/ou telefone), horas no projeto.
     

	2.2. Dados da Equipe - Nome, Departamento, situação funcional (Efetivo, Efetivado ou Designado), CPF, Contatos (e-mail e/ou telefone), horas no projeto.
     

	2.3. Acadêmicos Envolvidos (quantitativo)

Bolsista:          Não-bolsista (voluntário):        Atividade curricular: com       sem      


3 – Orçamento / Despesas
	Tipo de despesa
	Valor (R$)

	a) Recursos Humanos
	

	Professores (1)
	     

	Estagiário
	     

	b) Diárias
	     

	c) Material Gráfico e de consumo
	     

	d) Serviços de terceiros
	     

	e) Material permanente
	     

	f) Passagens
	     

	g) Outros
	     

	Total
	     


(1) especificar somente no caso de professores que não fazem parte do quadro de docentes da Unimontes. 

4 – Fonte de recursos

	Origem
	Tipo de Despesa (1)
	Valor (R$)

	Unimontes
	     
	     

	Departamento/Curso
	     
	     

	Autofinanciamento (*)
	     
	     

	Captação de Recursos (*)
	     
	     

	Financiamento Externo (*)
	     
	     

	Programa Especial (*)
	     
	     

	Recursos do usuário / taxa de inscrição
	     
	     

	Total
	     

	Especificar (*):      


(1) preencher o campo com a letra correspondente à despesa. (ex. letra a, b, c)

Montes Claros (MG),       de       de      .

______________________________________________

Assinatura do Coordenador
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