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ANEXO II- FORMULÁRIO DA ATIVIDADE EXTENSIONISTA

Modelo do formulário da atividade extensionista preenchida pelo professor responsável

1.0 Modalidade da atividade extensionista:
(    )  I - programas; 
(    )  II - projetos; 
(    )  III - cursos e oficinas; 
(    )  IV - eventos; 
(    )  V - prestação de serviços.

2.0 Dados do professor responsável pela atividade extensionista: 
Nome completo: 
Número do Telefone celular:
E-mail: 
Curso:
Funções:

3.0 Dados do professor(es) convidado(s) pela atividade extensionista:* 
Nome completo: 
Número do Telefone celular:
E-mail: 
Curso:
Funções:
* O preenchimento deste campo não é obrigatório, caso não haja professor(es) convidado(s).



4.0 Dados da atividade extensionista: 
Nome da atividade extensionista:
Área temática (ANEXO I): 
Linha de extensão (ANEXO I): 
Período de realização da atividade extensionista: 
Fundamentação (máximo de 10 linhas): 
Justificativa: 
Objetivos: 
Público-alvo:
Local de realização: 
Quantidade de vagas para alunos participantes: 
Forma de avaliação dos alunos participantes: 
Cronograma de atividades: 
Horas totais da atividade extensionista:
Autorizado pelo Coordenador do curso: (    ) sim    (    ) não*
Autorizado pela CENPEX: (    ) sim    (    ) não*
*Justifique.


	Faculdade Ciências da Vida
	Instituto Vida e Saúde

	Av. Prefeito Alberto Moura, nº 12632 - B. Distrito Industrial,
	Av. Prefeito Alberto Moura, nº 12632 - B. Distrito Industrial,

	CEP 35702-383 - Sete Lagoas-MG – Tel.: (31) 3776-5150
	CEP 35702-383 - Sete Lagoas-MG – Tel.: (31) 3776-5150

	www.cienciasdavida.com.br
	



image1.png




image2.png
Instituto
Oidae
aude




