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Modelo Formulário de inscrição

	Número do protocolo: 


 Título da Proposta de Atividade;
	


Professor(a) Coordenador(a):

	NOME: 
	Titulação: 

	Curso ao qual a proposta está vinculada:



	Centro ao qual a proposta está vinculada:



	Grupo de pesquisa ao qual a proposta está vinculada: 


	Linha(s) de pesquisa: 


Professor(a) Colaborador(a):

	Nome: 
	Titulação: 

	Nome: 
	

	Nome: 
	


Área prioritária:               
(  )  Agricultura sustentável e paisagismo  
(  ) Assessoria de Comunicação e Eventos 

(  ) Atenção à saúde (qualidade de vida / funcionalidade / alimentação saudável)                                 
	Público alvo
	Objetivos/Metas

	Ações/Atividades
	Avaliação
	Recursos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Declaração do Coordenador da Proposta de Atividade

	Declaro que tenho conhecimento da sistemática adotada pela Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão – para a análise de solicitações no âmbito deste Edital. Autorizo a análise da proposta segundo essa sistemática e concordo com a metodologia de avaliação da mesma.

	Nome:

	Data e Assinatura:


Assinatura da Coordenação do(s) Curso(s) envolvido(s) e/ou Direção de Centro
	Nome: 

	Data e Assinatura:


� Para cada objetivo/meta descrever as ações que serão desenvolvidas. 
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