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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO - MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - UFPI

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA - PREXC

      COORDENADORIA DE PROGRAMA, PROJETOS E
                         EVENTOS DE CULTURA, ESPORTE E LAZER - CPCEL 


FORMULÁRIO PARA PROGRAMA DE EXTENSÃO – CULTURAL, ESPORTE E LAZER
I - IDENTIFICAÇÃO GERAL DO PROGRAMA

1. NOME DO PROGRAMA DE EXTENSÃO:

	


1.1 COORDENADOR(A) DO PROGRAMA:
	Nome:

	E-mail:
	Fone UFPI:
	Cel:


1.2 COORDENADOR(A) ADJUNTO(A) DO PROGRAMA:
	Nome:

	E-mail:
	Fone UFPI:
	Cel:


2. Áreas e Linhas temáticas:
Grande Área: (CAPES)

( ) Ciências Biológicas

(  ) Ciências Exatas e da Terra

(  ) Ciências Agrárias

(  ) Ciências Humanas

(  ) Ciências da Saúde

(  ) Ciências Sociais e Aplicadas
(  ) Engenharia/Tecnologia

(  ) Linguística, Letras e Artes
(SIEXBRASIL)
(  ) Ciências Biológicas e Fisiológicas
(  ) Ciências Exatas e da Terra

(  ) Ciências Agrárias e Veterinárias

(  ) Ciências Humanas

(  ) Ciências da Saúde

(  ) Ciências Sociais e Aplicadas

(  ) Engenharias

(  ) Linguística, Letras e Artes
Linha Temática:

(    ) Saúde                            
(    ) Educação

(    )Comunicação

(    ) Trabalho                         
(    ) Meio Ambiente

(   ) Tecnologia e Produção 
(   ) Direitos Humanos e Justiça
	2.1 Abrangências: 

(   ) Intradepartamental           (   ) Interdepartamental

(   ) Interunidade                     (   ) Interinstitucional

3. 3. Informações gerais do Programa:
Linha de Extensão:____________________________________________________________________________
	

	Local de atuação:___________________________________________________________________________
	

	Período de realização: (mês e ano de início e fim): _________________________________________________
	

	Parceria(s):_________________________________________________________________________________
	

	Palavras-chave (mínimo três):__________________________________________________________________
	

	Público-alvo interno/UFPI (especificar):__________________________________________________________
Público-alvo externo/UFPI (especificar):_________________________________________________________
Público interno/UFPI atendido (informar o quantitativo):____________________________________________
	

	Público externo/UFPI atendido (informar o quantitativo):____________________________________________
	

	Possui financiamento? (  ) Não     (   ) Sim   Valor do financiamento___________________________________
	

	Fonte financiadora:__________________________________________________________________________
	

	
	


3.1 Pessoas envolvidas no Programa (Informação quantitativa): 

                                                       
Docentes: __________________________
Alunos: ____________________________
Alunos/bolsistas: _________________

Alunos/voluntários: _______________
Alunos de Pós-graduação: _____________________
Servidores Técnicos-administrativo______
Participantes de outras IES: _________________________
Participantes da comunidade externa à UFPI: _________________
II - RESUMO:
	


III – DISCRIMINAÇÃO DAS AÇÕES CONTIDAS NO PROGRAMA

	1- Projetos de Extensão participantes (Elencar):


	2- Eventos (seminários, congressos, encontros, exposições, etc. - Elencar): 
Título

Objetivo

Público

Local de Realização

Previsão de Realização

Externo

Interno

                                                                                       

	3- Cursos (Elencar):
Título

Tipo

Objetivo

Público 

Local de Realização

Previsão de Realização

Externo

Interno

                                                                             

	4- Outras (Especificar):
Título

Objetivo

Público

Local de Realização

Previsão de Realização

Externo

Interno




IV – CARACTERIZAÇÃO DO PROGRAMA
	1 – Justificativa ou Caracterização do Problema (Contextualizar objetivamente a Problemática, com apoio da literatura, sua relevância no contexto da área inserida e a importância do programa para o desenvolvimento sócio-político-econômico e/ou artístico cultural) 



	2 – Objetivos (ações enfrentadas para solucionar/minimizar a problemática). 
2.1 – Objetivo Geral

2.2 - Objetivos Específicos



	3 – Metodologia e Diretrizes Operacionais (natureza aplicada do programa, caráter interdisciplinar e interprofissional, indissociabilidade – ensino, pesquisa e extensão, geração de produtos/processos e relevância social).



	4. Metas gerais do programa (quantificadas) – o que? Como? Quantos? Quando?
Exemplo: Fazer 10 cursos de aperfeiçoamento com motociclista até dezembro de 2015.




	5. Resultados (produtos, serviços, método ou mudanças) e Impactos esperados (social, financeiro, ecológico, tecnológico...,)



	6. Comprovação Institucional de Parceiros (Pessoa Jurídica ou Física). Exemplo: Carta de anuência ou outro documento com a responsabilidade e/ou contrapartida.



	7. Indicadores de Acompanhamento (índices medidos, matemático, subjetiva) e Avaliação do Programa (como vai avaliar/técnica/instrumento).



V -  COORDENAÇÃO DO PROGRAMA
1. *COORDENADOR(A)

	NOME DO (A) COORDENADOR (A) (SEM ABREVIATURAS):                                                                                                                                                                          CPF:                                                 

LOTAÇÃO (CENTRO/DEPART/CURSO):                                                            MATRÍCULA SIAPE:                            CAT. FUNCIONAL:                                             TITULAÇÃO:                             

ENDEREÇO:

FONE TRAB 

VIGÊNCIA INCIAL_______/________ VIGÊNCIA FINAL_______/_________                             C. H. SEMANAL:                                                   C.H. TOTAL:


2. *COORDENADOR(A) ADJUNTO(A)

	NOME DO (A) COORDENADOR (A) (SEM ABREVIATURAS):                                                                                                                                                                         CPF:                                                 

LOTAÇÃO (CENTRO/DEPART/CURSO):                                                            MATRÍCULA SIAPE:                            CAT. FUNCIONAL:                                               TITULAÇÃO                             

ENDEREÇO:

FONE TRAB:

VIGÊNCIA INCIAL: _______/________ VIGÊNCIA FINAL: _______/_________                              C. H. SEMANAL:                                                    C.H. TOTAL:


*Todas as informações solicitadas devem ser preenchidas.

* De acordo com a Resolução Nº 085/18 a carga horária é limitada em até 04 (quatro) horas semanais para Docente e Técnicos Administrativos.
3. EQUIPE DE TRABALHO DO PROGRAMA
	Nº
	Nome Completo
	CPF
	Categoria

Funcional (1)
	Curso
	Instituição/

Lotação
	Função no

Projeto (2)
	Período
	Carga horária

	
	
	
	
	
	
	
	
	Semanal
	Total

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(1) Categoria Funcional
	Função no Projeto (2)

	Docente (DO)
	Coordenador (CD), Coordenador adjunto (CDA), Orientador (OR), Ministrante (MI)

	Discente (DI)
	Atividade curricular (AC), Bolsista (BO), Voluntário (VO), Ministrante (MI), Monitor (MO)

	Técnico-administrativo (TA)
	Colaborador (C), Ministrante (MI), Voluntário (VO), Monitor (MO)

	Comunidade Externa (CE)
	Colaborador (C), Ministrante (MI), Voluntário (VO), Estagiário (ES)


4. CRONOGRAMA GERAL DE EXECUÇÃO DAS AÇÕES CONTEMPLADAS NO PROGRAMA: (máximo 04 anos):
	ORDEM
	IDENTIFICAÇÃO DOS COMPONENTES DO PROGRAMA: PROJETO/CURSOS/EVENTOS E DEMAIS BLOCOS DE AÇÕES
	ANO
	1º ANO
	2º ANO
	3º ANO
	4º ANO

	
	
	MESES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. DETALHAMENTO DAS FONTES DE RECURSOS DO PROGRAMA:
	1 – Instituições Cooperantes
	Valor em R$
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	
	

	
	
	

	2 – Contrapartida da UFPI
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3 – Total Geral
	
	


ATESTADO DE APROVAÇÃO NA ASSEMBLEIA DEPARTAMENTAL/

COLEGIADO DO CURSO/PROGRAMA/ÓRGÃO GESTOR:
	Atesto, junto à PREXC e demais instâncias, que a proposta do Programa de Extensão _________________________________________________________________________________ referente ao processo nº _________________/201___-____  foi aprovada na Assembleia/Reunião do(a) ____________________________________________ realizada em ______/_______/201___.

OBS: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Chefia de Departamento/ Coordenação de Curso/Colegiado, Órgão:       
Data: ______/______/_______             ________________________________________

                                                                                        (carimbo e assinatura)


CIÊNCIA E ENCAMINHAMENTO DO DIRETOR DO CENTRO/CAMPUS/ÓRGÃO
	Declaro junto à PREXC e demais instâncias, que estou ciente da APROVAÇÃO e de pleno acordo com a execução da proposta do Programa de Extensão intitulado ___________________________ _________________________________________________________________________________ 

na Assembleia Departamental/Colegiado/Reunião______________________________________ realizada no dia ______/______/201___, conforme processo nº __________________/201___-____.

Dessa forma, encaminho o referido processo a PREXC para as demais providências e cadastramento. 

Diretor de Campus/Centro/Órgão:
Data: ______/_______/________               _____________________________________________

                                                                                               (carimbo e assinatura)


COORDENAÇÃO DO PROGRAMA:
Coordenador (a): ________________________________________________________

(Carimbo e assinatura)
Coordenador (a) adjunto (a): _______________________________________________

(Carimbo e assinatura)
	ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO À CPPEC, PARA FINS DE CADASTRO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E APÓS APROVAÇÃO DA ASSEMBLÉIA E HOMOLOGAÇÃO DO CONSELHO DEPARTAMENTAL, EM FORMA DE PROCESSO.


Campus Universitário Ministro Petrônio Portella, Teresina, Piauí. Telefone: (86) 3215-5573 Sítio: www.ufpi.br/cppec-prexc
e-mail: cppex@ufpi.edu.br
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