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FACULDADE MORGANA POTRICH



Centro de Ensino Superior Morgana Potrich Eireli

Faculdade Morgana Potrich
Coordenação de Extensão

CADASTRO PROJETO DE EXTENSÃO N°_________
	1 - Dados Pessoais do Solicitante

	Nome completo (Responsável pelo Projeto)


	Matrícula:

	Endereço para correspondência
	Bairro



	CEP
	Cidade
	Fone
	Fax

	Categoria: 

(  ) Docente   (  ) Pesquisador Visitante   (  ) Colaborador    (  ) Outros: Especificar:

	Maior Titulação: ( ) Especialista    (  ) Mestre    (  ) Doutor 

	2- Local de Trabalho do Solicitante

	Instituição ou Faculdade (obrigatório)


	Curso (obrigatório)                         
	Fone

	Título:


	Duração (em Meses):
	Início (Mês/Ano):


	Término (Mês/Ano):

	Algum convênio? Qual?  


	Possui algum tipo de financiamento? Qual? 

	Informe a LINHA TEMÁTICA que o projeto se enquadra, de acordo com as opções que estão no item 03 do Edital:

	Descrição Sucinta do Projeto: (Máximo de 50 palavras)


	3 - Equipe

	Nome Completo
	
	Curso
	Instituição
	Categoria Funcional
	Carga Horária Semanal

	Professor / Coordenador
	
	
	FAMP
	Docente
	

	Professor / Colaborador
	
	
	FAMP
	Discente
	

	Professor / Colaborador
	
	
	FAMP
	Discente
	

	4- CHANCELA DO(A) COORDENADOR(A) DE CURSO

	COORDENAÇÃO DO CURSO
	CIENTE___________________________________

	COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
	CIENTE___________________________________

	Local

	Data 
	Assinatura do Solicitante

	6 - Concordância da Unidade

	Parecer da Coordenação de Extensão




OBS: ESTE FORMULÁRIO PREENCHIDO DEVERÁ SER ENTREGUE À COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO PARA APRECIAÇÃO E APROVAÇÃO.
