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CADASTRO DE AÇÃO EXTENSIONISTA

TÍTULO (Escolha um título que defina o objetivo da ação em até 100 caracteres) 
RESUMO (Defina de forma objetiva os principais pontos da ação extensiva proposta, em até 300 caracteres. O Resumo será publicado no site.) 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO
OBJETIVOS

Geral (Até 150 caracteres) 
Específicos (Até x 150 caracteres por objetivo específico. Idenfique no mínimo dois e máximo 5)
JUSTIFICATIVA (Descreva a relevância da ação em até 500 caracteres) 
Público Alvo (Comunidade beneficiada)
Cenário de Prática (Local de Realização) 

Endereço
Cidade

Bairro

CEP
INDICADORES DE EFETIVIDADE (Aponte os indicadores que vão confirmar a eficácia da ação. Ou seja, descreva o que comprova que os objetivos foram alcançados)
NÚMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS (número de pessoas da comunidade beneficiadas com a ação)
ANO (Indique o ano de vigência ou ano em que a atividade será/foi desenvolvida) 

2019

2018

2017
2016
PERÍODO: (Dia (s), turno: de segunda a sexta? Fins de semana? Manhã, tarde, noite?) 
DURAÇÃO: (total de horas da ação)
A AÇÃO ESTÁ VINCULADA A ALGUM PROGRAMA DE EXTENSÃO?
Não
Sim
Programa Cesmac Integrado 
Programa Casa do pobre
Programa Nosso Lar 
Programa Crescer 
Programa Étnico-racial 
Outros (Nome do programa)

A AÇÃO ESTÁ VINCULADA A ALGUM PROJETO DE EXTENSÃO?

Não

Sim (Cite o nome do projeto) 

A AÇÃO É INTEGRADA? (Ações Integradas devem ser interdisciplinares entre no mínimo duas áreas)
Não
Sim (Cite o nome do projeto)
COORDENADOR DA AÇÃO 
NOME 
CURSO 
TITULAÇÃO 
TELEFONE 
NÚMERO DE DOCENTES ENVOLVIDOS NO PROJETO (Indique o número de professores) 

DOCENTE  1 

NOME 
CURSO 

TITULAÇÃO 
TELEFONE 
DOCENTE  2 
NOME 
CURSO 
TITULAÇÃO
TELEFONE  
DOCENTE  3 

NOME 
CURSO 

TITULAÇÃO
TELEFONE 
NÚMERO DE OUTROS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO (Indique o número de profissionais) 

PROFISSIONAL 1
Nome
Função
Telefone 
PROFISSIONAL 2
Nome

Função
Telefone  

NÚMERO DE DICENTES ENVOLVIDOS NA AÇÃO (Indique o número de alunos)
ALUNO 1 
Nome 
Curso de Origem
Telefone 
ALUNO 2 
Nome 
Curso de Origem 
Telefone 
A AÇÃO TEM PARCEIRO INTERINSTITUCIONAL?
Não 
Sim 

Municipal? Cite o Órgão 
Estadual? Cite o Órgão
Federal?  Cite o Órgão
Privado? 
