Centro de Ensino Superior Morgana Potrich Eireli
Faculdade Morgana Potrich
Coordenacéao de Extensao

CADASTRO DE EXTENSAO N°

1 - Dados Pessoais do Solicitante

Nome completo (Responséavel pelo Projeto) Matricula:
Endereco para correspondéncia Bairro

CEP Cidade Fone Fax
Categoria:

( ) Docente ( ) Pesquisador Visitante ( ) Colaborador

( ) Outros: Especificar:

2- Local de Trabalho do Solicitante

Instituicdo ou Faculdade (obrigatério)

3- Enquadramento da Solicitagéo

3.1 Eventos:

3.2 Programa de Extenséo

()
( ) Seminarios ( ) Exposigbes 3.3 Curso de Extenséao ()
( ) Congressos ( ) Féruns 3.4 Prestacao de Servico ()
( ) Debates ( ) Espetaculos 3.5 Projeto ()
( ) Olimpiadas ( ) Festivais
( ) Feiras ( ) Palestras
( ) Jogos e competicdes esportivas
( ) Outros
Titulo:

Duracao (em Meses): | Inicio (Més/Ano):

Término (Més/Ano):

Algum convénio? Qual?

Possui algum tipo de financiamento? Qual?

Informe a LINHA TEMATICA que o projeto se enquadra, de acordo com as opgdes que estio no
sitio http://www.fampfaculdade.com.br/pagina-extensao:

Descricdo Sucinta do Projeto: (Maximo de 50 palavras)




Centro de Ensino Superior Morgana Potrich Eireli

Faculdade Morgana Potrich
Coordenacéao de Extensao

4 - Equipe

Nome Completo Curso Instituicéo Categoria Carga Horéria
Funcional Semanal

Professor / Coordenador FAMP Docente

Aluno | FAMP Discente

Aluno |l FAMP Discente

Aluno FAMP Discente

5. Orcamento:

Item

Valores em Reais

Material de Consumo

Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica / Pessoa
Fisica

Equipamento e Material
permanente

Total Geral

APROVACAO DO(A) COORDENADOR(A) DE CURSO

COORDENACAO DO CURSO

CIENTE
RECURSOS HUMANOS
Obs.: Apenas para solicitacdo que necessita de | CIENTE
orcamento financeiro.
COORDENACAO DE EXTENSAO

CIENTE

Local

Data

Assinatura do Solicitante

6 - Concordancia da Unidade

Parecer da Coordenacéo de Extensédo

OBS: ESTE FORMULARIO PREENCHIDO DEVERA SER ENTREGUE A COORDENACAO DE
EXTENSAO PARA APRECIACAO E APROVACAO.




	Instituição

