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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

Núcleo de Gestão de Documentação - NUGEDOC
FORMULÁRIO NUGEDOC 01

SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO 


1. Título da Atividade

2. Caracterização da Atividade (Marcar uma das alternativas listadas)
	GRUPO 1
	 FORMCHECKBOX 

	Programa 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Projeto

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prestação de Serviço e Consultoria
 Tipo:(   ) Empresa/Consultoria Junior     (   ) Treinamento/ Capacitação     
         (   ) Emissão de parecer e laudos    (   ) Análises técnicas específicas
         (   ) Outros (especificar): ______________________   



	GRUPO 2
	 FORMCHECKBOX 

	Curso (Carga horária mínima de 08 horas)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Evento 
 Tipo: (   ) Congresso  (   ) Seminário  (   ) Ciclo de Debates (   ) Exposição    
          (   ) Espetáculo  (   ) Evento esportivo (   ) Festival     
          (   ) Outros (especificar): ______________________   
Faixa de concorrência

Faixa

Quantidade de Participantes

(   ) 1

20 a 50

(   ) 2

51 a 100

(   ) 3

101 a 150

(   ) 4

151 a 200

(   ) 5

201 a 300



	
	 FORMCHECKBOX 

	Publicação ou Produções Didáticas


      .Especificar a modalidade de acordo com a Resolução No. 38/2017 do CONAC.. 
3. Coordenador(a) da Atividade

	Nome
	 Matrícula
	Telefone de Contato
	E-mail
	Categoria

	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	
	
	
	
	
	


    
 1Docente: D    Técnico-administrativo: T    Discente: Di
4. Equipe de Trabalho

	Nome/Instituição
	Matrícula
	Categoria1
	Função na Atividade
	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     1Docente: D    Técnico-administrativo: T    Discente: Di   Outros: O: Especificar_______________
5. Área Temática Principal 
	(   ) Comunicação
	(   ) Cultura e Arte 
	(   ) Direitos Humanos e Justiça
	(   ) Educação

	(   ) Meio Ambiente
	(   ) Saúde
	(   ) Tecnologia e Produção
	(   ) Trabalho


Contempla outras áreas temáticas? (especificar se for o caso)

____________________________________________

6. Vinculação  
Programa (  )  Projeto  (  )    
Caso positivo, só será considerado se:
Especificar o nome : ________________________________________________
e Informar o número do registro: ______________________________________

7.  Período de Realização, Carga Horária Total e Local de Realização
	


8. Período de Inscrição 
	


9. Resumo da Atividade 
	


10. Palavras-Chave * Facultativo ao GRUPO 2
	


11. Contextualização e Justificativa da Proposta 
	


12. Objetivo(s) da Atividade.
	


13. Metodologia de Execução.
	


14. Programação da Atividade
	Ação
	Detalhamento da Ação
	Período de Execução

	
	
	


15. Resultados Esperados

	


16. Indicadores de Avaliação * Facultativo ao GRUPO 2
	


17.  Articulação Ensino, Pesquisa e Extensão 
	


18. Referência Bibliográfica 
	


19.   Parcerias (caso se aplique)
	( ) Sim                                   (   ) Não
(  )Pública                            (   )Privado
Nome do (s) parceiro(s): 



20.   Público Alvo e Estimativa de Público
	Público Alvo (Especifique o tipo de público a que se destina a ação. Ex: Alunos das Escolas Municipais):
Estimativa de Público (Previsão do número de participantes da ação): 

















_________________________________________________________________________________________________________

UFRB – PROEXT
Rua Rui Barbosa, 710, Centro

CEP 44380-000, Cruz das Almas - BA
Tel. (75) 3621-3857, 3621-4315
http://www.ufrb.edu.br/proext


