CENTRO PEDAGÓGICO  -ESCOLA DE EDUCAÇÃO BÁSICA E PROFISSIONAL DA UFMG 

REGISTRO DE PROJETOS DE EXTENSÃO / CENEX – Ano Base : 
	1 - DADOS DA ATIVIDADE:

Título do Evento / Projeto:  _______________________________________________________________________

Período de Realização do Evento:      _______/______ /__________            a            _______/_______/__________

Título do Trabalho ou Sessão: ____________________________________________________________________ 
Vinculado ao Programa da UFMG: _______________________________________________________________
Caracterização:  ( Colóquio                                       * Conferência                                 * Congresso 

                              * Seminário                                     * Simpósio                                     ( Debate              

                              * Escola                                           * Reunião / Encontro                     * Palestra (isolada) 

                              ( Ciclo de Debates ou Palestras      * Mesa redonda (isolada / mista)
                              ( Curso ministrado / freqüentado    * Workshop                                   * Exposição Técnica                            

                              * Festival                                         * Conserto                                     * Apresentação Musical

                              * Espetáculo Teatral-musical          * Exposição de Artes Plásticas / visuais

                              * Programa de Rádio ou TV           * Evento Esportivo 

                              ( Outros/especificar: _____________________________________________________________

Natureza Caracterização do Evento:   * Artes Plásticas / Cinema / Vídeo            * Dança          * Fotografia

                                                                 * Músical                                                   * Teatral         * Esportes    

                                                                 * Literatura                                                * Técnico / Científico

Situação / Cursos:   (   ) Iniciando            (    ) Em andamento           (   ) Interrompido*               (   ) Concluído

* Se interrompido, especificar causa: ___________________________________________________________ 
Data de início:
______/______/_______      Término:  ______/_____/_______      Carga horária:  ______________

Nº mínimo de alunos por turma: ________  Nº de Turmas: ________   Turno: (   ) Manhã   (   ) Tarde  (   ) Noite

Impressões de Anais e Catálogos (o evento):         (    ) SIM         (    ) NÃO

Natureza do Evento:  * Adminstração Técnica        * Ensino          * Extensão           * Pesquisa

Realização e Abrangência:  * Intradepartamental     * Interdepartamental     * Interunidade  * Interinstitucional                  
                                               *  Universidade             * Departamento    * Unidade      * Cenex   

                                               *  Nacional                    * Internacional      * Regional    * Local
Abrangência dos convidados do evento:   * Departamento            * Unidade              * Universidade  

                                                                       * Regional                    * Nacional             * Internacional

Entidade Promotora:   * UFMG     * Orgão da UFMG      * Outra (nome): __________________________________

Local de realização:
____________________________________________________________________________

Público alvo:  ___________________________________________________________________________________

Público atingido nº:  ______________________      Palavra Chave: _______________________________________

Data de aprovação no CPA : _____/______/________
Resumo/Descrição da atividade ( Objetivo, apresentação, metodologia, plano de trabalho) :   ________________

_______________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________________

Área Principal: (Comunicação; Cultura; Direitos Humanos; Educação; Meio Ambiente; Saúde; Tecnologia;  Trabalho)  

Área Secundária: (Comunicação; Cultura; Direitos Humanos; Educação; Meio Ambiente; Saúde; Tecnologia; Trabalho) 

Linha Programática: ___________________________________________________________________________


	1.2 - Recursos do Projeto:  (    ) BOLSA                             (    ) CUSTEIO            (    ) CAPITAL

                                              (    ) UFMG e EXTERNO        (    ) UFMG                  (    ) EXTERNO
                                              (    ) COBRANÇA de TAXA à ALUNOS(Matrícula, inscrição, etc.)

Instituição: ________________________________________________________________________________

Interveniente: ________________________________            Gestor: _________________________________

Custeio em Reais: R$ __________________________           Capital: R$ ______________________________

Total em Real: R$ __________________________ Liberado/ano em Reais: R$ ________________________

Início Liberação em Reais:      R$ __________________________ 

Término Liberação em Reais: R$ __________________________

      

	2 – MOTIVO DA SOLICITAÇÃO:    (     )  REGISTRO                        (     )  SOLICITAÇÃO DE BOLSAS  

                                                                       (     )  SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO-FINANCEIRO *


	3 – REQUISIÇÃO DE CERTIFICADOS: (    )  SIM    QUANTOS?_______  CARGA HORÁRIA: ________



	4 - EQUIPE DE TRABALHO:
*  Coordenador, Sub-Coordenador, Pesquisador, Professor Pesquisador, Professor Externo à UFMG, Bolsista,   Bolsista de Extensão, Técnico Administrativo, Assessor/Consultor, Participante, Outros.

	NOME DO PROFESSOR (A):
	NÍVEL DE PARTICIPAÇÃO:  *
	NÚCLEO:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.1 - Forma de Participação: (   ) Presencial   (   ) Outro: ____________________________________________


	4.2 - Período de Participação:

Início: ______/_____/______       Término: ______/______/_______   Carga horária semestral: ___________



	 4.3 – ATIVIDADE REMUNERADA:     (      ) SIM        (      ) NÃO               DATA: ______/______/_______
 Assinatura do interessado: ___________________________________________________________________  

	 5 – OBSERVAÇÕES:

1) Este formulário só será analisado, se acompanhado do Relatório em formulário próprio e encaminhado ao Cenex.

2) No caso da realização da atividade coincidir com dias de aula do (a) professor (a) envolvido (a), deverá ser apresentado à Coordenação Pedagógica um quadro de substituição para aprovação.



	 6 – APROVAÇÃO  -  CENEX 
 Em ____/____/_____ 



         ____________________________________________







        COORDENADOR do CENEX do C.P- E.E.B.P/UFMG



· Descriminar o auxílio Financeiro de acordo com o modelo/normas do PAIE/PROEX/UFMG
· Ao apresentar a cópia do projeto, preencher o Formulário descrito nos Editais da PROEX como 1ª capa.
Modelo 2007

