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 UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO (UNI-RIO)

                PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS COMUNITÁRIOS -  PROEX


	2.   AÇÃO
	3.

 (não preencher)

	1.                                        LINHAS DE EXTENSÃO

(  FORMAÇÃO DO EDUCADOR                     ( IDENTIDADE E CIDADANIA

(  SAÚDE ESCOLAR                                        ( MEMÓRIA E PRODUÇÃO CULTURAL

(  PROMOÇÃO À SAÚDE                                ( OUTROS _________________________
	PROGRAMA   (
PROJETO         (
ATIVIDADE         ( CURSO

                         ( EVENTO

	PLANO DE AÇÃO

ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO

(  ESTE FORMULÁRIO DEVE, PREFERENCIALMENTE, SER PREENCHIDO EM DISQUETE, CUJA MATRIZ ENCONTRA-SE NOS DEPARTAMENTOS DE ENSINO E NO DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO DA PROPG.

( OS PROGRAMAS E PROJETOS DEVEM, OBRIGATORIAMENTE, SER ANEXADOS AO CORPO DESTE FORMULÁRIO, CONTENDO JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, METODOLOGIA, RECURSOS, CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E AVALIAÇÃO.

(  EM CASO DE DÚVIDA, CONSULTAR O DEX NO TELEFONE 541-0499 OU PELO FAX 275-9896.

	4. ORIGEM DA AÇÃO ( UNIDADE ACADÊMICA ) 



	5. TÍTULO DA AÇÃO




PREENCHA OS CAMPOS 6 A 11 SE A AÇÃO FOR REFERENTE A CURSOS / EVENTOS

	
	             

	6.OBJETIVO(s):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

7. CONTEÚDO A SER DESENVOLVIDO / TEMAS _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. PERÍODO DE REALIZAÇÃO :   de _____/_____/200__  a _____/______/200__             9.  CARGA HORÁRIA: _____ horas

10. No DE VAGAS  : _______                                                                       11. LOCAL :________________________________

	         

	
	
	
	
	
	
	

	12. PROFISSIONAL RESPONSÁVEL :  ______________________________________13. TELEFONE/FAX : ______________



14.  PROFISSIONAIS CONVIDADOS / INSTITUIÇÃO 







           

	15. RECURSOS  NECESSÁRIOS

	MATERIAL DE CONSUMO
	UNIDADE
	QUANTIDADE

	
	
	

	MATERIAL PERMANENTE
	UNIDADE
	QUANTIDADE

	
	
	

	SERVIÇOS

	
	


PREENCHA OS CAMPOS 16  E  17  SE  A   AÇÃO  SE  REFERIR  SOMENTE  A  PROGRAMA  OU  PROJETO 

16. NECESSIDADE DE BOLSISTAS   :     (  NÃO       (  SIM                  17.  NÚMERO DE BOLSAS :   ( (  
18. PÚBLICO A QUE SE DESTINA A AÇÃO :__________________________________________________________________

19. PARCERIA COM  OUTRAS  INSTITUIÇÕES :   (  NÃO      (   SIM                     TIPO/INSTITUIÇÃO
                                                            ____________________________








     ____________________________

Ao Departamento de Ensino solicitando analisar.

Rio,____/____/ __







                
A PROEX, com a aprovação do Colegiado do Departamento,







                              ata no  _____ de _____/_____/___.













Rio,  _____/_____/___

_________________________________________________      

 (assinatura com identificação  do responsável  pela ação)

                                                                                      ____________________________________________________














               








          (assinatura  com identificação da Chefia do Departamento)   

