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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): ______________________                        


	
	 FORMCHECKBOX 

	Publicação ou Produções Didáticas


      .Especificar a modalidade de acordo com a Resolução No. 003/2014 do CONAC, Anexo II. – fazer o link com o arquivo que está no site.
3. Coordenador(a) da Atividade

	Nome
	 (matrìcula)
	Telefone de Contato
	E-mail
	Categoria

	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	
	
	
	
	
	


4. Equipe de Trabalho

	Nome/Instituição
	(matrìcula)
	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


6. Vinculação  
Programa (  )  Projeto  (  )    
Especificar: __________________________________
7. Período de Realização, Carga Horária Total e Local de Realização
8. Período de Inscrição *Caso a atividade seja Evento ou Curso
	


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 * Facultativo ao GRUPO 2
	


14. Cronograma de Atividades * Facultativo ao GRUPO 2
	Ação
	Estratégia para Ação
	Mês de Execução

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15. Resultados Esperados

	


16. Indicadores de Avaliação * Facultativo ao GRUPO 2
	


17.  Articulação Ensino, Pesquisa e Extensão * Facultativo ao GRUPO 2
	


18. Referência Bibliográfica 
	


19. Contra-partida institucional requerida  (Ex: uso de salas, transporte, Datashow, caixa de som, diárias, passagens etc.)
	


20. Fonte de Recursos 
	(   ) UFRB
	(   ) Parcerias
	(   ) Financiamento de Programa/Projeto
	(   ) Sem financiamento

	Outros (especificar):                                                  Montante: R$ -


	 


21. Orçamento 
	Itens
	Quantidade
	Valor
	Fonte do Recurso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


22.   Parcerias (caso se aplique)
	( ) Sim                                   (   ) Não

Tipo: ( ) Cooperação Técnica              ( ) Instalações

Outros (especificar):
Nome do (s) parceiro(s): 



23.  Bolsa (caso se aplique)
	(   ) Sim                                   (  ) Não

Docente (    ) 

Tipo (especificar): 
Discente (    )

Tipo (especificar): 
Técnico (    )

Tipo (especificar):




24.  Área de Conhecimento a qual a Atividade  será submetida. (Apenas para o GRUPO 1: Programa, Projeto, Prestação de Serviço e Consultoria)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


25.   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): 


Em    /   /                    Assinatura do Proponente: ______________________
	Para uso exclusivo do Núcleo de Gestão de Atividades de Extensão

	Processo nº: 


	Data de Aprovação junto ao Centro/Câmara de Extensão:   



	ANÁLISE DE VIABILIDADE

(Para uso do Núcleo de Gestão de Extensão)
	SIM
	NÃO

	A proposta foi entregue dentro do prazo exigido pelo Regulamento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A proposta exige contrapartida institucional para sua viabilização?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	É possível atender a contrapartida solicitada?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O Centro ou a UFRB dispõem dos requisitos infraestruturais necessários a viabilização da proposta?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PARECER DO NÚCLEO DE GESTÃO DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO
	 FORMCHECKBOX 

	A proposta é viável e deve ter sua tramitação continuada.


	 FORMCHECKBOX 

	A proposta é parcialmente viável e deve ser devolvida ao proponente para as seguintes providências de ajuste:



	 FORMCHECKBOX 

	A proposta é inviável e deve ser devolvida ao proponente em razão de: 



	Gestor Responsável
	

	Local e Data
	


� 





_________________________________________________________________________________________________________

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


