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CENTRO UNIVERSITÁRIO SANTO AGOSTINHO – UNIFSA

PRÓ - REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE ENSINO
NÚCLEO DE APOIO PEDAGÓGICO – NUAPE

    COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE EXTENSÃO

CURSO DE EXTENSÃO 
(TÍTULO)

TERESINA (PI)

20_____

CURSO DE EXTENSÃO

TÍTULO DO CURSO
FOLHA DE APROVAÇÃO

	________________________________

Reitora do CONSUP/UNIFSA

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX
	_________________________________

Pró-Reitora de Ensino do UNIFSA

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX

	________________________________

Pró-Reitor Administrativo/Financeiro

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX
	________________________________

Diretor de Ensino/Coordenador do NUAPE/UNIFSA

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX

	________________________________

Coordenadora do Programa de Extensão
Teresina (PI), _____/_____/ 20XX
	________________________________

Assessor(a) Pedagógico do Curso

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX

	________________________________

Professor(a) responsável

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX
	________________________________

Representante de Instituição/Empresa Parceira

Teresina (PI), _____/_____/ 20XX


1IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	1.1 Título do Curso
	

	1.2 Linha de Extensão
	Ver linhas no Glossário

	1.3 Projeto vinculado a algum Programa Institucional?  (    ) Sim  (    ) Não

	1.3.1 Se Sim, qual?
	

	1.4 Área Temática
	(   ) Ciências Humanas e da Educação    (   ) Cultura  

	(   ) Comunicação         (   ) Direitos Humanos e Justiça                (   ) Saúde

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

	1.5 Período de realização: de ___/___ a ___/___/20XX

	1.6 Local de execução
	

	1.7 Carga horária total
	Mínimo de 8 horas

	1.8 Público-alvo
	

	1.9 Curso(s) envolvido(s)
	

	1.10 Instituição parceira
	

	1.11 Professor(es) responsável(is)

	Professor(a):

	Titulação:                                                       Matrícula:

	1.12 Outra IES: (   ) Não     (   ) Sim  (   ) Qual?

	1.13 Proposta nova? (   ) Sim    (    ) Não

	1.14 Curso multidisciplinar? (    ) Sim    (    ) Não

	1.15 Período de inscrição:

	1.16 Local de inscrição:

	1.17 Inscrições para alunos do UNIFSA e comunidade externa

	Vagas para alunos: 
Valor:
	Vagas para comunidade externa:

Valor:


2 JUSTIFICATIVA
	Texto curto e conciso que justifique a relevância do projeto.




3 OBJETIVOS

	3.1 Geral

3.2 Específicos

a)

b)

c)


4 EMENTA
	


5 CONTEÚDOS A SEREM ABORDADOS
	


6 METODOLOGIA DE EXECUÇÃO/CRONOGRAMA

	ATIVIDADES
	DATA
	HORÁRIO
	C. H.

	
	
	
	

	
	
	
	


7. RECURSOS:
7.1 HUMANOS 
	NOME MINISTRANTE
	CARGA

HORÁRIA
	VALOR
	FONTE

RECURSOS



	
	
	
	(   ) Interna
(   ) Externa


7.2 FÍSICOS, MATERIAIS E DE EQUIPAMENTOS
	ESTRUTURAL

	ITEM
	Quant.
	Data
	Horário

	Sala de Aula
	
	 
	 

	Sala de Conferência
	
	 
	 

	Auditório
	
	 
	 

	Laboratórios (especificar)
	
	 
	 

	Sala de atendimento psicopedagógico
	
	
	

	Ambiente Virtual de Aprendizagem 
	
	
	

	Computadores – laboratório de informática
	
	 
	 


 7.3 FINANCEIROS 

	RECEITA
	PREVISÃO

PAGANTES
	VALOR
	RECEITA

TOTAL
	PERIODO

PAGAMENTO

	INTERNA
	
	
	
	

	EXTERNA
	
	
	
	


8 AVALIAÇÃO
	Especificar como será realizada a avaliação do curso.




REFERÊNCIAS
Listar referências de acordo com a ABNT 6023
PROJETO DE EXTENSÃO

TÍTULO DO PROJETO
FOLHA DE PARECERES

	PARECER TÉCNICO DA ASSESSORIA PEDAGÓGICA

	 

	PARECER TÉCNICO DO NÚCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE – NDE

	

	PARECER TÉCNICO DA COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO DO UNIFSA

	

	PARECER FINAL DA PRÓ-REITORIA DE ENSINO

	


