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PROPOSTA DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO - 

PROGRAMA  

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA 
 

1.1Título:  
 

1.2 Unidades do IFTO Envolvidas:  
 

1.3 Período de Realização(mm/aa): ____/____  a  ____/____ 
 

1.4 Local de Execução:  
 

1.5 Carga Horária Total do Programa:  

 

2. COORDENADOR EXTENSIONISTA 
2.1 Nome:  
 

2.2 Fone:  
 

2.3 Email:  
 

2.4 Servidor: 

  Professor  Técnico Administrativo 
 

2.5 Matricula SIAPE:  
 

2.6 Carga Horária Semanal Dedicada ao Programa(Horas Semanais):  
 

2.7 Setor/Coordenação de Lotação:  

 

3. DESCRIÇÃO DO PROGRAMA 
 

3.1 Apresentação (Descreva a proposta de forma clara e precisa) 

 

 

 

3.2 Justificativa (Justifique a relevância da realização do projeto) 

 

 

 

3.3 Objetivos (Descrever os objetivos gerais e específicos) 

 

 

 

3.4 Metodologia (Descrever de que forma  será realizado o programa, especificando os métodos, 

técnicas, instrumentos, 

recursos, ações e etc) 
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3.5 Resultados Esperados (Informe e/ou quantifique os benefícios esperados) 

 

 

 

 

4. FORMAS DE FOMENTO DO PROGRAMA 
 

4.1 Edital 

[   ]Edital Interno       [   ]Edital Externo         [   ]Edital Contínuo 
*Edital interno: edital fomentado pela reitoria ou pelo campus 

*Edital externo: edital lançado por qualquer entidade externa 

*Edital contínuo: modelo de edital interno no qual não existe fomento de bolsa ou capital 
 

 

5. PARCEIROS EXTERNOS AO IFTO 
 

 Sim  Não 
 

IDENTIFICAÇÃO DO PARCEIRO FUNÇÃO/PARTICIPAÇÃO 

  

  

  

  
 
 
 

 
 

 

 

6. RECURSOS  
 

 

Item Fomentador 

IFTO – Unidade Parceiro 

Transporte   

Alimentação   

Hospedagem   

Material de Consumo   

Material de Divulgação   

Outros (especificar)   
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7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROGRAMA 
 

 Ano   

Atividades jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez 

 
            

 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

 

 

 

 

8. ANEXOS 
 
 

 Carta de Anuência dos Parceiros 
 

 Currículo Lattes do Coordenador [Proponente] 
 
 

 Outros [Especificar] 
 

  
 

 

 

Em, 
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_____/_____/_________. 

 

 

_________________________________________ 

[Assinatura do Proponente] 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  Recomendado.  Não recomendado. 
 

 

Em, _____/_____/_________. 

 

 

 

 [Assinatura do Coordenador de Extensão] 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

A aprovação implica em total concordância por parte da Direção Geral da Unidade, em relação 

à importância e relevância desta atividade de extensão. 

 
 

  Deferido.  Indeferido. 
 

 

Em, _____/_____/_________. 

 

 

 

 [Assinatura da Direção Geral da Unidade] 
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