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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO,

 CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS

CAMPUS JUIZ DE FORA 

PROJETO DE TREINAMENTO PROFISSIONAL / MONITORIA / EXTENSÃO COMUNITÁRIA

Título do Projeto:

MODALIDADE: 

(   ) Treinamento Profissional               (  ) Monitoria                 (  ) Extensão Comunitária

Orientador/coordenador: 

SIAPE: 

E-mail p/ contato:                                                 Telefone p/ contato: 

____________________________________________________________________________________

Justificativa para o projeto:

____________________________________________________________________________________

Objetivos do projeto:

____________________________________________________________________________________

Descrição das atividades envolvidas no projeto:

____________________________________________________________________________________

Descrição da relação das atividades do projeto com o ensino:

____________________________________________________________________________________

Cursos atendidos pelo projeto:

____________________________________________________________________________________

Número de bolsas solicitadas:

____________________________________________________________________________________

(Preenchimento obrigatório para projetos de Extensão Comunitária que envolvam captação de recursos).

O projeto será desenvolvido em parceria?

O projeto gerará receitas e despesas? Especificar.

____________________________________________________________________________________

Declaro-me conhecedor das Resoluções 008/2009, 009/2009, 010/2009 do CONUD e estou ciente das minhas obrigações enquanto orientador.

____________________________                      __________________________________

    Orientador (nome legível)




Assinatura

