[image: image1.png]CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Pro-Reitoria Académica Adjunta de Extensédo e Agao Comunitaria






FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROJETOS DE EXTENSÃO COMUNITÁRIA
1. Título do Projeto: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Faculdade/Curso: ________________________________________________________
3. Professor coordenador: (Titulação, nome completo)
Nome: ____________________________________________________________________
Titulação (mestrado/doutorado/pós-doutorado):____________________________________

RG: _______________________SSP ________CPF: ______________________________
Banco: ________________________Conta corrente: ______________Agência: _________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço completo: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
4. Professor colaborador: (Titulação, nome completo)

Nome: ____________________________________________________________________
Titulação (mestrado/doutorado/pós-doutorado):____________________________________

RG: _______________________SSP ________CPF: ______________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço completo: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
5. Alunos (2 a 8):
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: _____________________________________ Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: _____________________________________ Curso:_________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
	Nome completo: ____________________________________________________________

E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Telefone para contato: _______________________________________________________




	Nome completo: ____________________________________________________________

E-mail: ______________________________________Curso:________________________
Endereço: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Telefone para contato: _______________________________________________________




Preencher a ficha no Word for Windows.
Para uso do Núcleo de Projetos de Extensão – NPE
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	Projeto em formulário próprio do Pró-Reitoria de Extensão e Ação Comunitária
	
	
	
	

	Ficha de Inscrição
	
	
	
	

	Curriculum Lattes
	
	
	
	

	Documento de identidade
	
	
	
	

	Fotocópia da titulação
	
	
	
	

	Documento de quitação com a tesouraria do CESMAC até setembro de 2015
	
	
	
	

	Histórico escolar cujo índice de aproveitamento geral (de todas as médias) seja igual ou superior a 7,0 (sete inteiros)
	
	
	
	


Legenda:

	
	Campo marcado de cinza se refere à documentação a ser enviada digitalizada pelo coordenador do projeto (npe@cesmac.edu.br). 


Obs.: a inscrição no processo seletivo só será efetivada mediante a entrega no ato da inscrição online de toda a documentação solicitada acima.
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