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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO

Fone: (48) 3664-8137 / 3664-8143 Fax: (48) 3664-8030



BOLSA ACADÊMICA DA UDESC / MODALIDADE DE EXTENSÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO

(PREENCHER COM LETRA DE FORMA)

	1- DOCUMENTOS EXIGIDOS

	  (     ) FOTOCÓPIA DO CPF E RG DO CANDIDATO        (     ) HISTÓRICO ESCOLAR DO CANDIDATO

	2- IDENTIDADE DO BOLSISTA E FORMAÇÃO ACADÊMICA

	NOME COMPLETO:                                                                                                                                                                                                                                                                

	NASCIMENTO: 

CIDADE:                   
	ESTADO: 
	DATA:             /                 /

	CPF:
	RG:
	ORGÃO EMISSOR
	DATA DE EMISSÃO:

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	UF
	TELEFONE:
	E-MAIL:

	DADOS BANCÁRIOS:

NO DA AGÊNCIA:
	NO DA CONTA CORRENTE:

	CENTRO:
	FASE:
	HABILITAÇÃO:

	NO DE MATRÍCULA:
	CURSO:

	3- PROFESSOR COORDENADOR DA AÇÃO DE EXTENSÃO 

	NOME COMPLETO:
	TITULAÇÃO:



	CENTRO: 
	DEPARTAMENTO:                                          Fone:                                     E-mail:

	4- AÇÃO DE EXTENSÃO

	Modalidade:     (    ) PROGRAMA              (    ) PROJETO            (    ) CURSO             (    ) EVENTO  

	TÍTULO:

	LOCAL DE REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE:

	DATAS DE APROVAÇÃO NO DEPARTAMENTO                                          /NO COMITÊ                              /NO CENTRO

	5- ACEITE DO PROFESSOR COORDENADOR

	LOCAL:
	DATA:        /              /
	ASSINATURA DO COORDENADOR:

	6- PARA USO DA DAPE

	PROFESSOR COORDENADOR EM SITUAÇÃO REGULAR

(    ) SIM              (    ) NÃO
	CANDIDATO EM SITUAÇÃO REGULAR

(    ) SIM                   (    ) NÃO

	VIGÊNCIA DA BOLSA:           /           /              A           /           /              
	PERÍODO EM MESES:

	Declaro conhecer plenamente as normas contidas no Edital   02/2007 do PROGRAMA DE BOLSA ACADÊMICA DA UDESC – MODALIDADE DE EXTENSÃO



	Local:                                                                Data:             /                  /             Assinatura do Bolsista:




	
	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO

Fone: (48) 3664-8137 / 3664-8143 Fax: (48) 3664-8030



PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

Plano de trabalho elaborado e preenchido pelo(a) coordenador(a) e bolsista                                                                       
TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO:

Unidade:                                                                                     Departamento:

Área Temática de Enquadramento Institucional da Ação de Extensão    ( Escolher uma área )                      

(  ) Área 1 – Comunicação

(  ) Área 2 – Cultura

(  ) Área 3 – Direitos Humanos/Justiça

(  ) Área 4 – Educação

(  ) Área 5 – Meio Ambiente

(  ) Área 6 – Saúde

(  ) Área 7 – Tecnologia/Produção

(  ) Área 8 – Trabalho

Local de realização:

Início: 

/
/                                       Término: 
/
/
I. JUSTIFICATIVA

II. OBJETIVO(S) GERAL(IS) E ESPECÍFICO(S)

III. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES (numere as ações)
IV.  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	CRONOGRAMA / ATIVIDADE
	1º mês
	2º mês
	3º mês 
	4º mês 
	5º mês 
	6º mês 
	7º mês 
	8º mês 
	9º mês
	10º mês 
	11º mês
	12º mês 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. HORÁRIO DAS ATIVIDADES

	Horas/atividades
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SÁB

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


VI. EXPECTATIVAS DO ALUNO QUANTO À SUA PARTICIPAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO
	


Local:





Data: 
 
/
/                 

Assinatura do Coordenador:

	Parecer do Departamento

                                          Relator                                                       Chefe do Departamento

Data de aprovação:             /                /    


	Parecer Comissão de Extensão

        Relator(a)                                                                Presidente da Comissão

Data de aprovação:                  /                   /


	Parecer Conselho de Centro:

                Relator(a)                                                             Presidente do Conselho

DATA DA APROVAÇÃO NA UNIDADE EXECUTADORA:              /                /


Local:







Data:      /        /    

Assinatura do Bolsista:

