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FORMULÁRIO PARA PROPOSTA DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO
Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Ciências Humanas

OBSERVAÇÃO: Preencher nos quadrados com a cor cinza.
Cidade: 
[image: image1.jpg]PROPONENTE
Nome do Coordenador(a):      

CPF:      
E-mail:      



Celular: DDD (     )     
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Identificação
Nome da Atividade:      
Local de Realização:      
Data de Início:      
Data de Término:      

Carga Horária Total da Atividade:      
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Universidade do Estado do Amazonas
Av: Djalma Batista, 3578 - Flores
CEP: 69050-010 / Manaus - AM
www.uea.edu.br



Tipo de Atividade
 Congresso

 Exposições

 Jornadas

 Workshop

 Seminário

 Fóruns

 Semanas

 Palestra
 Ciclo de Debates
 Simpósio

 Mostras

 Artístico/Cultural
 Curso/Minicurso

Áreas Temáticas
 Comunicação

 Cultura

 Direitos Humanos e Justiça

 Educação

 Meio Ambiente

 Saúde

 Tecnologia e Produção


 Trabalho
Equipe
	Nome Completo
	CPF
	Unidade/IES de Origem
	Função na Atividade
	C.H.

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Justificativa
     
Objetivo
     
Público Alvo
     
Número de Participantes Previstos
 40 a 80
 81 a 120
 121 a 200
 201 a 300
 mais de 300
Programação da Atividade
     

Parecer
Deferido

Comentários:
__________________________________________________________

Indeferido



__________________________________________________________






__________________________________________________________


_______________________________


Assinatura do Proponente





_________________________


Local





____ / ____ / ____


Data





_______________________________


Coordenação do PPGICH





____ / ____ / ____


Data





_______________________


Local










