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FICHA DE INSCRIÇÃO – PROJETOS DE EXTENSÃO COMUNITÁRIA
1. Título do Projeto: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Faculdade/Curso: ________________________________________________________
3. Professor responsável: (Titulação, nome completo)
Nome: ____________________________________________________________________
RG: _______________________SSP ________CPF: ______________________________
Banco: ________________________Conta corrente: ______________Agência: _________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço completo: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
4. Professor colaborador: (Titulação, nome completo)

Nome: ____________________________________________________________________
RG: _______________________SSP ________CPF: ______________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço completo: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
5. Alunos (2 a 6):
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Nome completo: ____________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Telefone para contato: _______________________________________________________
Preencher a ficha no Word for Windows.
Para uso do Núcleo de Projetos de Extensão – NPE
	DOCUMENTAÇÃO 

	
	 INSCRIÇÃO
	APÓS APROVAÇÃO 

	PROFESSOR
	Projeto impresso em formulário próprio do NPE (   )

CD com título do projeto (   )
 Curriculum Lattes (   )


	Fotocópia da titulação (conferir com o original)  (   )

Fotocópia do documento de identidade  (   )

	ALUNO
	Documento de quitação com a tesouraria até
setembro de 2011 (   )
Histórico escolar original (verificar média 7,0) (   )
	Curriculum Lattes  (   )

Fotocópia do documento de identidade  (   )


Assinatura da secretária: ___________________________ data: _____/_____/______
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	[image: image3.wmf]COMPROVANTE DE INSCRIÇAO
Projetos de Extensão Comunitária 
EDITAL Nº 1 (2011)

	      Certificamos que o Sr.  (a)____________________________________entregou os documentos abaixo relacionados, efetivando sua inscrição para a participação nos projetos de extensão comunitária com vigência de fevereiro a dezembro de 2012, conforme edital nº1 de 2011.
DOCUMENTAÇÃO 

 INSCRIÇÃO

APÓS APROVAÇÃO 
PROFESSOR

Projeto impresso em formulário próprio do NPE (   )

CD com título do projeto (   )
 Curriculum Lattes (   )

Fotocópia da titulação (   )

Fotocópia do documento de identidade  (   )

ALUNO

Documento de quitação com a tesouraria até

setembro de 2011 (   )
Histórico escolar original  (   )

Curriculum Lattes  (   )

Fotocópia do documento de identidade  (   )

Maceió, _____ de _______________ de ________
                    ________________________________________________
Secretária do Núcleo de Projetos de Extensão do CESMAC
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