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CADASTRO DE CURSOS DE EXTENSÃO
CURSO (Escolha o nome do curso com até 100 caracteres) 
RESUMO (Defina de forma objetiva os principais pontos da atividade extensiva proposta em até 300 caracteres)
COORDENADOR DO CURSO
Nome: 

Curso: 
Titulação: 

Telefone fixo:         

Telefone celular:

E-mail: 
DOCENTE(S) DO CURSO (se houver)
Nome: 

Curso: 
Titulação: 

Telefone fixo:         

Telefone celular:

E-mail: 
TÉCNICO(S) DO CURSO (se houver)
Nome: 

Curso: 
Titulação: 

Telefone fixo:         

Telefone celular:

E-mail: 
DESCRIÇÃO DO CURSO
MODALIDADE

Presencial  (  )                 Carga horária: ____h

Semipresencial (   )          Carga horária: ____h

EAD (   )                         Carga Horária: ____h
Carga horária total:      _____h

Carga horária teórica:   _____h

Carga Horária prática:   _____h

ÁREA

Saúde (   )      Exatas  (   ) Humanas (   )
PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CURSO
Início: (Mês e ano) 

Final: (Mês e ano)
Carga horária semanal:

Carga Horária Mensal:
PERÍODO DE INSCRIÇÕES:

Início: (Mês e ano) 

Final: (Mês e ano)
Cenário Do Curso (aulas teóricas e/ou Prática) (Local de Realização) 
Endereço:
Cidade: 

Bairro:
Pré-Requisitos para inscrição:

Público-alvo: _________________________________________
Quantidade de vagas:____________

Inscrições:___________________________________________

OBJETIVO DO CURSO
Geral (Até 150 caracteres) 
Específicos (Até x 50 caracteres por objetivo específico. Identifique no mínimo dois e no máximo 5)
EMENTA 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Teórico: (descrever)
Prático: (descrever. Se houver)

METODOLOGIA (Descreva as etapas do projeto, considerando as adequações aos objetivos e a intervenção na comunidade materiais a serem utilizados) 
BIBLIOGRAFIA BÁSICA
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

