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1 – INTRODUÇÃO

(Apresentação da ação de extensão)

2 – JUSTIFICATIVA

(Fundamentação)

3 – OBJETIVOS

3.1 – Objetivo Geral
(Finalidade)

3.2 – Objetivos Específicos

(Finalidade)

4 – METAS 

(Descrição detalhada das metas a serem alcançadas no primeiro ano do projeto)
5 - METODOLOGIA

(Formatação/Operacionalização)

(Deve estar incluso o modo que a Indissociabilidade com o Ensino e a Pesquisa)

6 – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano I

	Atividades/Mês
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês
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7 – PÚBLICO-ALVO

(Descrição do público que a atividade visa atingir segundo os objetivos)

7.1 – PÚBLICO ESTIMADO A SER ATENDIDO

(quantitativo) 

8 – EQUIPE TÉCNICA, CARGA HORÁRIA E PLANO DE TRABALHO

	Nome
	

	Departamento
	
	Titulação
	

	Forma de participação
	
	Carga Horária na Ação de Extensão
	

	Contatos (telefone/e-mail)
	

	Período (em meses)
	

	Programação das Atividades
	


	Nome
	

	Departamento
	
	Titulação
	

	Forma de participação
	
	Carga Horária na Ação de Extensão
	

	Contatos (telefone/e-mail)
	

	Período (em meses)
	

	Programação das Atividades
	


	Nome
	

	Departamento
	
	Titulação
	

	Forma de participação
	
	Carga Horária na Ação de Extensão
	

	Contatos (telefone/e-mail)
	

	Período (em meses)
	

	Programação das Atividades
	


	Nome
	

	Departamento
	
	Titulação
	

	Forma de participação
	
	Carga Horária na Ação de Extensão
	

	Contatos (telefone/e-mail)
	

	Período (em meses)
	

	Programação das Atividades
	


Forma de Participação:  Coordenador, Sub-coordenador, Docente, Discente (especificar o curso).

Titulação: Graduado, Pós-graduado, Mestrado, Doutorado.

9 – ORÇAMENTO / DESPESAS

a) Recursos Humanos

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


b) Diárias

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


c) Material Gráfico e de Consumo

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


d) Serviços de terceiros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


e) Material permanente

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


f) Passagens

	Discriminação

(Ex.: Moc/BH/Moc - passagem rodoviária)
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


g) Outros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	
	
	
	

	Sub-Total
	


9.1 – CONSOLIDADO DO 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.
9.2 – FONTES 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)

DECLARAÇÃO

Eu, _________, declaro para os devidos fins que os recursos materiais necessários à execução da Ação de Extensão já estão disponíveis na Unimontes e alocados no Departamento de ____________, o que isenta a Unimontes de qualquer tipo de financiamento ou despesa da Ação de Extensão, haja vista que os professores da equipe de trabalho integram o quadro de docente do Departamento de ____________, não acarretando, portanto, ônus adicionais para a Universidade.

Montes Claros, _____ de ________ de ______.
_______________________________________

Nome / Assinatura
10 – TERMOS DE PARCERIAS E CONVÊNIOS
11 – REFERÊNCIAS
(Bibliográficas e eletrônicas)
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