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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS – IFAL 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX
ANO 2019

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO “MINHA COMUNIDADE”
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – RESUMO 
	CAMPUS
	ANO DE EXECUÇÃO 
	Códigos

	
	2019
	Área:
	Linha:


DADOS GERAIS DO PROGRAMA
	1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA

	Duração (meses):

	Coordenador(a) Geral e Coordenador(a) Adjunto(a):

	Formação Acadêmica:

	Cargo:                                                  Função: 

	Lotação (Setor):

	Telefone:                                             E-mail: 


	2. RESUMO DA PROPOSTA (Descreva resumidamente a proposta, de forma clara e precisa.) Insira 3 palavras-chave.

	


	3. COMUNIDADE ENVOLVIDA (indicar quantidade, categoria, local, comunidade, bem como a relevância deste público para a ação etc.)

	


	4. AÇÕES DESENVOLVIDAS (Descreva o título e o tipo de cada ação a ser desenvolvida no Programa.) 

	AÇÃO 1: Escreva aqui o título da ação 1
Tipo: (  ) Projeto   (  ) Curso (Marque X no tipo de ação correspondente a ação 1)
AÇÃO 2:
Tipo: (  ) Projeto   (  ) Curso  
AÇÃO 3:
Tipo: (  ) Projeto   (  ) Curso  



(Se houver maior quantidade de ações, acrescentar as linhas correspondentes)
	5. ORÇAMENTO - MATERIAIS

	AÇÃO 1 (R$)
	AÇÃO 2 (R$)
	AÇÃO 3 (R$)
	AÇÃO 4 (R$)
	AÇÃO 5 (R$)
	TOTAL (R$)

	
	
	
	
	
	


	6. ORÇAMENTO - BOLSISTAS

	AÇÃO 1 (R$)
	AÇÃO 2 (R$)
	AÇÃO 3 (R$)
	AÇÃO 4 (R$)
	AÇÃO 5 (R$)
	TOTAL (R$)

	
	
	
	
	
	


	7. NÚMERO - BOLSISTAS

	AÇÃO 1    (Quantidade)
	AÇÃO 2
(Quantidade)
	AÇÃO 3 (Quantidade)
	AÇÃO 4 (Quantidade)
	AÇÃO 5 (Quantidade)
	TOTAL

	
	
	
	
	
	


Obs.: Este formulário deve ser anexado pelo Coordenador de extensão do campus, em formato PDF, a ação 1 vinculada ao Programa, antes da proposta seguir para avaliação da Etapa 3 (Proex).
____________________________, _______/_______/ 2019.
                                                                           (local)
_________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa
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