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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX

ANEXO I

PROJETO MARGARIDAS

INFORMAÇÕES CADASTRAIS
	Edital/Chamada Interna Nº:

	Programa vinculado: PROJETO MARGARIDAS  / 2017

	Campus:


1. INFORMAÇÕES CADASTRAIS

1.1 Informações sobre a proposta:
	Título da Proposta: 

	

	

	

	Área temática:

	Linha de Extensão:

	Resumo da proposta (máximo 500 caracteres):




1.2 Informações do proponente
	Proponente:



	Enquadramento funcional: (   ) Servidor Docente      (   ) Servidor Téc. Administrativo em Educação

	C.P.F: 
	Siape nº

	Formação Acadêmica (maior titulação):

	Experiência na área proposta: (   ) Sim    (   ) Não

	Caso tenha experiência na área, faça um breve resumo das atividades e resultados obtidos (máximo 15 linhas):



	Telefones:

	e-mail:


1.3 Informações da Equipe Executora:

	Estudantes

	Nome: 

Curso: 

Email:

Função no projeto: (   ) Bolsista    (   ) Voluntário   (   ) Monitor   

(   ) outros/especificar: ________________
Carga horária semanal dedicada ao projeto:

	Nome: 

Curso: 

Email:

Função no projeto: (   ) Bolsista    (   ) Voluntário   (   ) Monitor   

(   ) outros/especificar: _______________
Carga horária semanal dedicada ao projeto:

	Nome: 

Curso: 

Email:

Função no projeto: (   ) Bolsista    (   ) Voluntário   (   ) Monitor   

(   ) outros/especificar: _______________
Carga horária semanal dedicada ao projeto:

	Nome: 

Curso: 

Email:

Função no projeto: (   ) Bolsista    (   ) Voluntário   (   ) Monitor   

(   ) outros/especificar: ________________
Carga horária semanal dedicada ao projeto:

	Servidor do Instituto

	Nome:

Email: 
Categoria funcional:  (   ) Técnico Administrativo   (   ) Docente
Formação:
Função no projeto: (   ) colaborador   (   ) instrutor/ministrante (   ) aux. técnico  (   ) monitor  

(   ) outros/especificar: _______________

Carga horária semanal dedicada ao projeto:


	Nome:

Email: 

Categoria funcional:  (   ) Técnico Administrativo   (   ) Docente

Formação:

Função no projeto: (   ) colaborador   (   ) instrutor/ministrante (   ) aux. técnico  (   ) monitor  

(   )outros/especificar: _______________

Carga horária semanal dedicada ao projeto:


	Colaborador

	Nome: 

CPF:

e-mail:

Formação:

Função no projeto: (   ) instrutor/ministrante (   ) aux. técnico  (   ) monitor  

(   ) outros/especificar: _______________

Instituição: 

Carga horária semanal dedicada ao projeto:


	Entidade(s) Parceira(s) (empresas, ONG, instituições públicas, associações, cooperativas)

	Nome da entidade parceira:

Responsável:

Ação no projeto: 



	Descrever outras informações relevantes sobre as experiências da equipe executora na área da proposta:

	


	 
______________________, ______/_____/__________

Local                                       data
 
Assinatura do(a) Proponente
 
 


 

	 
__________________, ____/____/_______

Local, data 

 Coordenador(a) de Extensão do Campus
Carimbo e Assinatura
 
	 
__________________, ____/____/_______

Local, data   
Diretor(a)-Geral do Campus
Carimbo e Assinatura
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