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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO



ANEXO II - PROPOSTA DE PROJETO​​ DE EXTENSÃO – DISCENTE DO ENSINO SUPERIOR
Modalidade da Proposta:  (    ) PROGRAMA        (    ) PROJETO

	1.TÍTULO

	

	2.CATEGORIA DO PROJETO

	(    ) Novo

	(    ) Desdobramento de projeto de pesquisa      

	(    ) Já realizado anteriormente / Continuação
	(    ) Desdobramento de atividade extensionista 

	3.IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR 

	Nome:                                                    



	Cargo/Função: 



	Formação acadêmica:



	Siape:
	CPF:



	Telefone:                                            



	E-mail:



	Campus:



	4. IDENTIFICAÇÃO DO(S) ESTUDANTE(S) AUTOR(ES) DA PROPOSTA



	ESTUDANTE 1:



	Nome:



	Curso:        



	Período/Série/Turma:



	Telefone:  


	E-mail:



	ESTUDANTE 2:



	Nome:



	Curso:        



	Período/Série/Turma:



	Telefone:  


	E-mail:



	5.ÁREA TEMÁTICA DE EXTENSÃO



	(   ) 1. Comunicação

(   ) 2. Cultura         

(   ) 3. Direitos Humanos e Justiça      

(   ) 4. Educação 

(   ) 5. Meio ambiente

(   ) 6. Saúde 

(   ) 7. Tecnologia e Produção

(   ) 8. Trabalho



	6.VINCULAÇÃO AOS PROGRAMAS



	Esta proposta poderá ser vinculada a um dos programas institucionais do IFAM?

(      )   Não

(      )   Sim
Cite o Programa: 



	7.ARTICULAÇÃO COM ENSINO E PESQUISA



	7.1 A proposta está diretamente ligada a uma disciplina?   

(      )   Não

(      )   Sim


	7.2 A atividade é interdisciplinar? 

(      )   Não

(      )   Sim

	7.3 A proposta é resultado de algum outro programa ou projeto de pesquisa ? 

(      )   Não

(      )   Sim 

Qual (is)? 



	7.4 A proposta poderá gerar ação de pesquisa futura?

(      )   Não
(      )   Sim  

	8.  PROGRAMA / PROJETO:



	8.1 Duração:

	8.2 Público-Alvo: 

	8.3 Número de pessoas participantes:  

Interno: n° de alunos________     n° de docentes: ______   n° de técnicos-administrativos: ______

Externo: _______________

	8.4 Previsão de (    ) Atestado   (    ) Certificado

	9. EQUIPE

	Nome
	Categoria *
	Carga horária semanal dedicada
	Unidade de origem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* Categorias: professor coordenador, professor colaborador, técnico-administrativo, estudante bolsista, estudante voluntário. 

	10. PARTICIPAÇÃO DO PÚBLICO-ALVO / COMUNIDADE NO PROJETO



	Fases do projeto em que a comunidade participa (poderá ser marcada mais de uma opção):

(      ) Na concepção                  (      ) No desenvolvimento/execução das atividades propostas

(      ) Na avaliação                    (      ) No financiamento             (      ) Não participa                                

	11.PARCERIAS*

	11.1 Existem parceiros externos ao IFAM? 

(    ) Não        (   ) Sim

	Quantos?

	Identificação da Instituição parceira
	Tipo
	Forma de inserção

	
	(    ) Instituição religiosa/assistencial

(    ) Instituição pública

(    ) Instituição privada

(    ) ONG
	(    ) Participa da concepção

(    ) Gera demanda

(    ) Participa do desenvolvimento

(    ) Recebe estudantes

(    ) Apoio logístico

(    ) Participa do financiamento

	* As cartas de aceite dos parceiros deverão ser anexadas a esta proposta.

	12.JUSTIFICATIVA

	

	13. OBJETIVOS

	13.1 – Geral



	13.2 - Específicos



	14. METODOLOGIA

	

	15.RECURSOS NECESSÁRIOS

	Item
	Recursos

	
	Instituto Federal

(A)
	Parceiros

(B)
	Total

(A+B)

	Transporte 
	
	
	

	Alimentação 
	
	
	

	Hospedagem
	
	
	

	Material de consumo 
	
	
	

	Material de divulgação
	
	
	

	Outro(s) - (discriminar)
	
	
	

	Total
	
	
	

	16.  PLANILHA DE CUSTOS (Descrição do Material de Consumo e Serviços)

	Ord
	Rubrica/

Natureza
	Especificação do Material ou Serviço
	Unid
	Quant
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	Rubricas:

              339030 - Material de Consumo;

              339039 - Serviços de Pessoa Jurídica.



	17. RESULTADOS ESPERADOS

	RESULTADO ESPERADO
	INDICADORES

	
	

	
	

	
	

	18. SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO PROGRAMA/ PROJETO 

	18.1 Tipo de avaliação utilizada:  

  (      ) Qualitativa           (      )  Quantitativa          (      )  Mista

	18.2 Instrumentos/procedimentos utilizados (poderá ser marcada mais de uma opção):

	(      ) Entrevistas

(      ) Reuniões

(      ) Observações

(      ) Relatórios
	(      ) Seminários

(      ) Questionários

(      ) Controle de frequência de atendimento do público     

(      ) Outro(s), especifique:

	18.3 Periodicidade da avaliação (poderá ser marcada mais de uma opção):

	 (      ) Mensal

 (      ) Trimestral
	 (      ) Semestral

(      )  Ao final do projeto (paper no final)

	18.4 Sujeito(s) que realiza(m) a avaliação (poderá ser marcada mais de uma opção):

	(      ) Usuário

(      ) Coordenador

(      ) Professor

(      ) Comunidade Externa
	(      ) Técnico-administrativo

(      ) Estudante (bolsista/outros)

(      ) Outro : Especificar:


	19. CRONOGRAMA 

	Atividades
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Maio
	Jun.
	Jul.
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	20. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS (DE ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT)

	

	21. PROPONENTE

	Assinatura Estudante 1:
_______________________________________________________________

Assinatura Estudante  2:

_______________________________________________________________

Assinatura Proponente/ orientador:

_______________________________________________________________

Data:       

	22. SETOR DE EXTENSÃO 



	Parecer 

(  ) Proposta recomendada 

(  ) Proposta recomendada com ressalvas (parecer em anexo)

(  ) Proposta não recomendada 

Nome:             

Data:

Assinatura

	23.COMITÊ AVALIADOR OU AVALIADORES AD HOC

	Parecer 

(  ) Proposta recomendada 

(  ) Proposta recomendada com ressalvas (parecer em anexo)

(  ) Proposta não recomendada 

Nome:

Assinatura

Data:

	24.DIREÇÃO-GERAL DO CAMPUS 

	(  ) Proposta deferida
(  ) Proposta indeferida 
Nome:

Data

Assinatura




Registro n°_____________








