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      COORDENADORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO
GABINETE DE PROJETOS


FORMULÁRIO SIMPLIFICADO DE REGISTRO DE EXTENSÃO


1 IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE EXTENSIONISTA

[bookmark: _GoBack]Título do projeto/atividade: 
Modalidade de extensão:
(   ) Projeto de extensão curricular
(   ) Projeto de extensão extracurricular
(   ) Curso de extensão
(   ) Prestação de serviço 
(   ) Evento: 
(   ) Amostra científica de ensino, pesquisa e extensão
(   ) Aula aberta
(   ) Aula inaugural
(   ) Congresso
(   ) Gincana
(   ) Oficina
(   ) Palestra
(   ) Semana acadêmica
(   ) Seminário
(   ) Simposio
(   ) Torneio acadêmico
(   ) Outro: _________________________________________

Curso vinculado: 
(   ) Direito             (   ) Teologia         (   )Outro:_________________________

Nível:
(   ) Graduação    (   ) Pós-graduação

Professor (a) responsável: ___________________________________________
Alunos (as) participantes/equipe:
1) ___________________________________
2) ___________________________________

Público-alvo/nº estimado de participantes: _________ 

Período de realização: _____________________________

Carga horária: _____________________________________

Necessita comitê de ética?
(   ) Sim    (   ) Não
Obs. Projetos que envolvam seres humanos e dados sensíveis são encaminhados ao Comitê de ética. 
2 DADOS DA ATIVIDADE EXTENSIONISTA 

Objetivo geral: ________________________________________
Objetivos específicos: ___________________________________________
Descrição resumida da ação (Explique de forma objetiva como a atividade será desenvolvida):___________________________________________________
Impacto/contribuição social (Indique a contribuição da atividade para a comunidade ou formação acadêmica): _________-__________________________________
Outra: _____________________________________________________
Cronograma:
	Atividade
	Período

	Elaboração e organização da atividade
	Ex: 01/03– 31/03

	Divulgação da atividade
	

	Execução da atividade
	

	Elaboração de relatório final
	

	Entrega do relatório no Gabinete de Projetos 
	



	DIREITO
(   ) Direitos Humanos, Meio Ambiente e Ordem Internacional
(   ) Democracia, Transformações do Estado Contemporâneo e Pensamento Constitucional
(   ) Teoria do Direito, Acesso à Justiça e
Construção de uma Cultura de Paz

	TEOLOGIA
(   ) Bíblica: a unidade da palavra num
crescendo, de Abraão a Jesus Cristo
(   ) Pastoral: a espiritualidade cristã e os desafios pastorais de cada época
(   ) Histórico-Sistemática: Igreja e evangelização
(   ) Fundador: Vicente Pallotti – identidade e missão institucional



3 RECURSOS INSTITUCIONAIS (SE NECESSÁRIO)

Estrutura:
(   ) Sala
(   ) Auditório
(   ) Mini auditório
(   ) Sala criativa
(   ) Transporte
(   ) Hospedagem 
(   ) Requerimento de hora aula 
(   ) Pró-labore
(   ) Coffee break 
Outro: ___________

Comunicação:
(   ) Divulgação
(   ) Arte digital
(   ) Inscrição online
Outro: ___________

Certificados:
(   ) Participantes
(   ) Palestrantes
(   ) Comissão científica
(   ) Organizadores
Outro: ___________


4 ANÁLISE, CIÊNCIA  E APROVAÇÃO DO PROJETO

Coordenador (a) do Curso: 
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido 


______________________________________________
Prof. Me. Roger de Moraes de Castro


Coordenador  da Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Extensão: ______________
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido 

______________________________________________
Prof. Dr. Mercio José Cauduro

5 USO INTERNO DO GAP 

Registro GAP n.º: ________
Data de registro: __/___/___

Situação: 
(   ) Aprovado    (   ) Pendente   (   ) Indeferido 


Observação: Após a conclusão da atividade de extensão, será solicitado relatório final simplificado e lista de participantes para a emissão de certificados.
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