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FACULDADE EDUCACIONAL MEDIANEIRA
MISSÃO: FORMAR PROFISSIONAIS CAPACITADOS, SOCIALMENTE RESPONSÁVEIS E APTOS A PROMOVEREM AS TRANSFORMAÇÕES FUTURAS


PROJETO DE CURSOS DE EXTENSÃO  

Registro Nº (preenchimento do Núcleo de extensão)




DESCRIÇÃO DO PROJETO

1. Programa de Extensão: (caso haja)

2. Linha de Extensão (Manual da Extensão pg. 20):   Educação Profissional

3. Título do Curso de Extensão:  


4. Organização do curso de extensão: 

Curso de graduação responsável pelo curso de extensão:


Nome do Coordenador do curso de graduação responsável pelo curso de extensão:

Outros cursos de graduação que auxiliarão na organização do curso de extensão (caso seja projeto compartilhado com outros cursos de graduação): 

Nome(s) do(s) Professor(es)  Instrutor(es) do Curso de Extensão: 

O professor instrutor do curso de extensão é:
(   ) Professor convidado   (   ) Professor da Instituição


5. Colaboradores(as): (caso haja)
Docentes:
Discentes:
Funcionários (Técnico de Laboratório, Técnico Administrativo, Serviços Gerais...): 

Outros colaboradores externos da instituição:

6. Objetivo
Objetivo do curso:

7. Área/Sub-área (Manual da Extensão pg. 17)
Área Principal: Educação
Área Complementar: 

JUSTIFICATIVA
Contribuição e Aspectos Sociais:
 MÉTODO UTILIZADO
Módulos/Tópicos do curso:

DELIMITAÇÃO
Público Alvo:
Carga horária do curso:
Este curso deverá ser ofertado:
(   ) no 1º semestre (   ) no 2º semestre  (   ) no 1º e 2º semestres

CRONOGRAMA
O curso se realizará:
(   ) Segunda   (   ) Terça   (   ) Quarta (   ) Quinta (   ) Sexta   (   ) Sábado
No período:
(   ) Matutino,   das: ______:______ horas até as ______:______
(   ) Vespertino,   das: ______:______ horas até as ______:______
(   ) Noturno,  das: ______:______ horas até as ______:______

RECURSOS NECESSÁRIOS
Orçamento do Curso:  
	Discriminação
	Quantidade
	Custo Unitário
	Custo Total

	Pagamento do professor instrutor do curso_______ (especificar nome do professor instrutor, caso mais do que 1, especificar nome e quantas horas cabe a cada um)
	
	
	

	Materiais (especificar  com custo de cada material)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SOMA
	



Foz do Iguaçu, ____ de____________, _________


Assinatura__________________________
Professor Proponente do Curso de Extensão.
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