Faculdade
FB/ o onal Programa Institucional de Apoio a
LAUREATE [NTERNATIONAL UNIVERSITIES Programas e Projetos de Extensdo
QUALIDADE ACADEMICA

TITULO DO PROGRAMA/PROJETO PROPOSTO:

FORMULARIO DE DETALHAMENTO DE PROPOSTA

(preenchimento obrigatdrio para todas as propostas de programas e projetos)

ESCOLA E CURSO PROPONENTE (descrever as escolas e os cursos envolvidos)

CARACTE R|ZACAO DA PROPQOSTA: (selecionar dentre as opgées)

Inscricdo de: ( ) Programa ( ) Projeto
Modalidade: ( ) Individual ( ) Coletivo

AREA DE CONCENTRACAO: (indicagcéo numérica e nominal do eixo e linha de extenséo, e dos objetivos de desenvolv. sustentdvel relacionado)

Eixo:
Linha:
ODs:

NATUREZA: (selecionar dentre as op¢ées)

( ) AgBes de intervegdo em comunidades

() AcGes e campanhas direcionadas para o publico interno
() Servicos de apoio as a¢des de extensdo

( ) Realizagdo de cursos e palestras

DOCENTE PROPONENTE (indicar responsdvel pela proposta)

Nome completo Celular N2 de matricula | CH voluntaria

APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA: (descricéo sucinta e relevéncia das atividades propostas)

OBIJETIVO GERAL: (relacionado ao eixo de extensdo, deve demonstrar o resultado concreto que se pretende alcangar)

OBJETIVOS ESPECIFICOS: (relacionados as linhas de extensdo, exibe os passos fundamentais para se alcangar o objetivo geral)

PUBLICO ALVO: (selecionar o perfil dos beneficidrios)

( )Criangas ( )Jovens ( )Adultos ( )Idosos

LOCAL DE REALIZACAO: (descrever o local/comunidade/instituicio beneficiado — indicar enderego quando for possivel)

RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS: (descrever a estimativa de ptiblico e os impactos esperados)

PARCERIAS POSSIVEIS: (indicar instituicses com as quais pretende-se estabelecer parceria)

RECURSOS DISPONIVEIS: (fonte de financiamento e/ou apoio para execucdo das atividades propostas)

EQUIPE DOCENTE (em caso de programa/projeto coletivo)
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Nome completo Celular N2 de matricula | CH voluntaria

PARTICI PACAO DE ESTUDANTES: (indicar n® minimo e mdximo de vagas e carga hordria necessdria; descrever o plano de atividades)

PLANO DE DIVU LGACAO: (descrever como pretende divulgar as agbes/atividades)

PLANO DE TRABALHO / CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

Acdo/Atividade Més

(deve ser especifica, mensurdvel e significativa para o alcance dos resultados) ago set out nov dez

VR WiN e
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