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	PROPOSTA DE CURSO OU EVENTO DE EXTENSÃO


	(   ) CURSO DE EXTENSÃO 

(Atualização; Qualificação Profissional; Capacitação; Treinamento, Oficina, Curso,  Minicurso...)

Prazo de protocolo:

-  mínimo de 20 dias de antecedência do início do curso. 
	(   ) EVENTO DE EXTENSÃO

(Seminário, Encontro, Ciclo de debates, Jornada, Semana ou outra forma)
 Prazo de protocolo: 

· mínimo de 30 dias de antecedência do início do evento, quando houver solicitação de apoio administrativo ou infraestrutura; 

-  60 dias quando houver necessidade de Termo de Convênio ou Termo Aditivo; 

-  07 dias quando houver somente solicitação de certificados.

	CLASSIFICAÇÃO DO CURSO: _________________
	MODALIDADE DO EVENTO: _________________


	Título: 


	Proponente (Curso/Instituição): ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


	Coordenador(a) (nome completo): _____________________________________Assinatura: ________________

	Tel. para contato: _________________________ 
	E-mail: 

___________________________________________




	Informe se o curso/evento está vinculado a Programa/Projeto de: 
(   )Pesquisa em Ensino de Graduação   (   ) Extensão  (   ) Pesquisa      (   ) Sem vínculo


	ÁREA TEMÁTICA PREDOMINANTE: ______________________________________

	I. Comunicação- II. Cultura- III. Direitos Humanos e Justiça- IV. Educação- V. Meio Ambiente- VI. Saúde- VII. Tecnologia e Produção- VIII. Trabalho (definir apenas uma área).


	Período de Realização:  ____/___/____ a ___/___/____
	Horário (s): das ___:___ às ___:___

	Dias da semana: (  ) segunda-feira  (  ) terça-feira  (  ) quarta-feira 

 (  ) quinta-feira  (  ) sexta-feira  (  ) sábado  (  ) domingo
	Carga horária programada:

Teóricas: ____ Práticas: _____ Total: ______

	Local de realização: _______________________________________________________________________

	Local de inscrição: ________________________________________________________________________

	Endereço do Web Site (página na Internet): ________________________________________________________


	Nº. de Vagas/Público estimado:___________Público alvo: ______________________________________


	Abrangência:        (   )Local               (   )Regional         (   )Estadual     (   )Nacional           (   )Internacional   


	OBJETIVO GERAL: Apresentar o objetivo a ser alcançado pelo evento, no que se refere ao objeto/ tema da ação.

	


	PROGRAMAÇÃO

	Exemplo:

Horário

Tipo de atividade

Título da atividade

Palestrante(s)

/ministrante(s)

Vagas

Data(s)

Local




	APOIO LOGÍSTICO SOLICITADO:

	1) Indique quais as modalidades de participação a receber os certificados:
(  ) Coordenador, palestrantes, ministrantes, presidentes de mesas, moderadores, coordenadores de sessões;
(  ) Comissão organizadora, colaboradores; 

(  ) Participantes (mediante taxa de inscrição);

(  ) Não serão fornecidos os certificados.

2) Equipamentos e material de cerimonial (condicionado ao agendamento prévio e disponibilidade do equipamento/material): 

(   ) Projetor Multimídia    (   ) Aparelho de DVD  (   ) Caixa de Som  (   ) Filmadora   (   ) Tela de projeção   (   ) Garrafas Térmicas    (   ) Toalha para Mesa de Cerimonial  (   ) Outras(os) - informar no item 3.
3) Solicitação de:

(   ) Divulgação à TVFAMAM (envio de release);
(   ) Transporte;
(   ) Inscrições via Internet; 

(   ) Instalação de equipamento de som com microfones.
4) Informações complementares e outras solicitações:



PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA

-Todas as receitas e as despesas deverão ser necessariamente previstas na proposta;

-A coordenação deverá obedecer à programação financeira previamente aprovada pelos órgãos ou unidades competentes;

-A taxa de inscrição deverá ser, no mínimo, correspondente ao valor do certificado;

- É vedado aos organizadores o recebimento das inscrições em nome da Faculdade sem os respectivos depósitos junto ao banco autorizado. Os boletos de recolhimento serão emitidos pela Instituição/PROEX, por solicitação da coordenação.
	Previsão de Receitas:

	Inscrições - nº mínimo: _____________________n° máximo:____________________

	Inscrições
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Total do item(R$)

	Docentes
	
	
	

	Discentes
	
	
	

	Comunidade
	
	
	

	Outros:_____________
	
	
	

	Recursos de Convênios: órgão de fomento:_________________________
	R$ 

	Patrocínios: Instituições:________________________________________
	R$ 

	Total das Receitas
	R$ 


	Previsão de Despesas:

	Especificação
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Total do item (R$)

	Honorários
	
	
	

	Passagens
	
	
	

	Alimentação
	
	
	

	Hospedagem
	
	
	

	Divulgação (cartazes, folders...)
	
	
	

	Material de consumo
	
	
	

	Cópias reprográficas
	
	
	

	Certificados 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total das Despesas
	R$ 

	Saldo previsto (=total de receitas – total de despesas)
	R$ 


	Recursos Humanos:

	Docentes e/ou Técnicos Administrativos: 

	Nome
	Curso
	RT
	Carga Horária Docente Semanal p/ este curso
	Função no Curso/Evento

(ex: coordenadores, organizadores, conferencistas, colaboradores...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	AVALIAÇÃO E CONCLUSÃO

 – Os Cursos de Extensão deverão ser submetidos a um processo de avaliação, que contemple, no mínimo, os seguintes tópicos:

I) – Conteúdo programático, metodologia e ministrante(s) – pelos participantes;

II)- Desempenho dos participantes – pelo coordenador ou ministrante(s), desde que a carga horária seja de, no mínimo, 16 (dezesseis) horas. 

-Poderão ser atribuídas notas aos participantes somente nos cursos que propiciarem avaliação de desempenho dos mesmos.

· O coordenador deverá apresentar relatório ao final do curso, a ser apreciado pela Comissão de Extensão. 

    - A coordenação deverá encaminhar o relatório técnico final à PROEX, pelo e-mail: proex@famam.com.br , até 15 (quinze) dias após o encerramento para cursos e até 30 (trinta) dias do encerramento para eventos.




	Outras Pessoas Envolvidas (nome completo):

(Discentes e comunidade externa)
	Curso/Inst. de Origem
	Função no Curso/Evento

(ex: conferencistas, organizadores, colaboradores...)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     Governador Mangabeira, _________ de _____________ de 20____

_________________________
Coordenação do Curso/ Evento
