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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PROJETO DE EXTENSÃO 
1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE EXTENSÃO 

 

Título do Projeto 
 
 

 

Grande Área :           (    )   Exatas             (    )   Humanas         (      )  Vida Período de realização do projeto (12 meses): 
Sub-Área do CNPq  De   01/ AGOSTO/ _____   a    31/ JULHO/ _____ 

 

Este Projeto necessita do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa? 
[     ] SIM          [     ] NÃO  

 
 

Curso(s) onde o Projeto está vinculado: 
 

 

Segmento da comunidade com a qual a parceria é estabelecida 
 
 

 

Está vinculado à algum Grupo(s) de Pesquisa do CNPq ? 
[     ] SIM  
[     ] NÃO 

Qual? 

 

2 - IDENTIFICAÇÃO DO(A) COORDENADOR(A) PROPONENTE 
 

Nome Completo, sem abreviação 

 
 

Data de Nascimento Sexo CPF Identidade Órgão Emissor UF Data Emissão 

___/___/___ |    | masculino |    | feminino     ___/___/___ 
 

Logradouro Residencial                                                                                                                                                        Bairro 

 
 

CEP Cidade UF DDD Fone Endereço Eletrônico 
    |    |    |    |     -     |    |    |       

 

Prontuário Curso ao qual o professor está vinculado 

              
 

Titulação Acadêmica Regime de Dedicação 
|    | Mestre           |    | Doutor          |    |  Outro    Nível ____________________  |    | Horista          |    | TP20         |    | TP40          |    | Outro 

 

Sua participação requer alteração na sua atual condição de trabalho? Tempo de dedicação ao Projeto ( nº de horas/aula): 
|    | sim               |    | não                |    |  Qual __________________________________________________  

 

3 - IDENTIFICAÇÃO DE DOCENTES COLABORADORES(AS) 
 

Nome Completo, sem abreviação  

 
 

Data de Nascimento Sexo CPF Identidade Órgão Emissor UF Data Emissão 

___/___/___ |    | masculino |    | feminino     ___/___/___ 
 

Logradouro Residencial                                                                                                                                                        Bairro 

 
 

CEP Cidade UF DDD Fone Endereço Eletrônico 
    |    |    |    |     -     |    |    |       

 

Prontuário Curso ao qual o professor está vinculado 

              
 

Titulação Acadêmica Regime de Dedicação 
|    | Mestre           |    | Doutor          |    |  Outro    Nível _____________________  |    | Horista          |    | TP20         |    | TP40          |    | Outro 

 

Sua participação requer alteração na sua atual condição de trabalho? Tempo de dedicação ao Projeto ( nº de horas/aula): 
|    | sim               |    |  não                |    |  Qual __________________________________________________  

 
 
 

Nome Completo, sem abreviação  

 
 

Data de Nascimento Sexo CPF Identidade Órgão Emissor UF Data Emissão 

___/___/___ |    | masculino |    | feminino     ___/___/___ 
 

Logradouro Residencial                                                                                                                                                        Bairro 

 
 

CEP Cidade UF DDD Fone Endereço Eletrônico 
    |    |    |    |     -     |    |    |       

 

Prontuário Curso ao qual o professor está vinculado 

              
 

Titulação Acadêmica 
 

Regime de Dedicação 

|    | Mestre           |    |  Doutor          |    |  Outro    Nível 
_____________________  

|    | Horista          |    | TP20         |    | TP40          |    | Outro 

 

Sua participação requer alteração na sua atual condição de trabalho? Tempo de dedicação ao Projeto (nº de horas/aula): 
|    | sim               |    |  não                |    |  Qual __________________________________________________  

http://www.cnpq.br/areas/tabconhecimento/index.htm
http://lattes.cnpq.br/diretorio/
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4 – RESUMO DO PROJETO 
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5 – COMPROMISSO DOS DOCENTES ENVOLVIDOS 
 

Declaramos, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas fixadas pelo Fundo de Apoio à Extensão da UNIMEP, assumindo o compromisso de 
dedicar-nos às atividades a ele associadas. Declaramos ainda estarmos cientes dos compromissos assim estabelecidos, assumindo todas as responsabilidades 
pelas informações aqui prestadas. 

 

Assinam 
Coordenador(a) do Projeto 
   

 
 

Docentes Colaboradores(as) 

   

   

   

   

 

 

6 – COMPROMISSO DAS UNIDADES ENVOLVIDAS 
 

Declaramos, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas fixadas pelo Fundo de Apoio à Extensão, comprometendo-nos a apoiar a realização do 
projeto aqui apresentado nas formas documentadas na sua proposta. 

 

Coordenadores(as) de Cursos envolvidos 
 

Curso 
 

Coordenador(a) 

Assinatura 
 

 

Coordenadores(as) de Cursos envolvidos 
 

Curso 
 

Coordenador(a) 

Assinatura 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

OBSERVAÇÃO 
 

Os projetos de extensão devem ser elaborados a partir das referências mínimas indicados no anexo deste formulário e pelas quais estes serão analisados. Estas 
referências, embora estejam baseadas na Política de Extensão, no Programa Institucional de Apoio à Projetos de Extensão, não substituem a leitura destes 
documentos pelos proponentes dos projetos. 

 

Local 
 

Data 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 


