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MODELO DE FORMULÁRIO PARA OFERTA DE ATIVIDADE ACADÊMICA
_______________________________________________________________________________________
ATENÇÃO:

· Caso a atividade seja realizada em períodos de eventos previstos no calendário acadêmico, a prioridade será do evento para utilização de equipamentos como Datashow, aparelho de som, notebook entre outros.

· A proposta deverá ser encaminhada ao NEAC com pelo menos 30 dias de antecedência da realização do curso.

E-mails: neac@cesvasf.com.br ou neac.cesvasf@hotmail.com

· Preencher digitalmente

_______________________________________________________________________________________
	Nome completo do (a) professor responsável ou monitor (se for o caso):



	Telefones: Cel.: (   ) ______________ - ____________ / Res.: (__)____________- ______________

E-mail: 

	Tipo de atividade (marcar apenas UM):

(   ) Curso 20 horas           (   ) Congresso                                (   ) Projeto  Ensino

(   ) Curso 30 horas              (   ) Seminário                                   (   ) Projeto de  Extensão

(   ) Curso 40 horas           (   ) Semana Acadêmica               (   ) Projeto de Pesquisa

(   ) Curso 50 horas           (   ) Outros: ________________________________



	Título/Tema: 

__________________________________________________________________________________________​​​​​​____________

______________________________________________________________________________________________________



	Período de realização: 

Data(s): 
Dias/Horários: 



	Resumo da proposta da atividade acadêmica (objetivos e justificativa):


	APENAS PARA CURSOS
Título: 

Conteúdo Programático:

Metodologia de Ensino:
Bibliografia Recomendada:

	APENAS PARA EVENTOS
Orçamento (Obrigatório)
Descrição

Valores

TOTAL




	Espaço(s) necessário(s) para realização do evento dentro ou fora do Campus:

 

	Público-alvo:



	Quantidade de vagas:

(  ) 20            (  ) 30           (  ) 40            (  ) 50            (  ) ______  

	Recursos didáticos e materiais necessários:




NÃO PREENCHER (Controle do NEAC)

	Data do recebimento: ____/____/_______.

	_____________________________

Visto do Coord. ou Funcionário


______________________________________

Assinatura do Proponente
	(  ) Deferido  (  ) Indeferido.

	_____________________________

Coordenador 


ATA PARA ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Modalidade: __________________________________________________________________________________

Professor(a) Responsável: ______________​​​___________________________________________________

Curso/Evento: _______________________________________________________________________________

Tema: _________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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	NOME DO PARTICIPANTE
	PER. / CUR.
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