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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO - MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - UFPI

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA - PREXC



      COORDENADORIA DE PROGRAMAS E CURSOS DE FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL E POLÍTICAS SOCIAIS - CFOPS

RELATÓRIO DE CURSO DE EXTENSÃO 

(envio SOMENTE por e-mail: cfor.prex@ufpi.edu.br)
	1. Nome do Curso de Extensão:


MODALIDADE DO CURSO (Verificar o enquadramento na resolução 21/2018 CEPEX)

( )INICIAÇÃO  ( )FORMAÇÃO COMPLEMENTAR  ( )ATUALIZAÇÃO   ( )APERFEIÇOAMENTO

	2. Unidade/departamento Proponente:


	3. Coordenador(a) do Curso:

	Nome:
	Titulação:

	CPF:
	SIAPE:

	E-mail:
	Fone UFPI:
	Cel:

	Unidade/Departamento:


	4. Coordenador(a) Adjunto(a) do Curso:

	Nome:
	Titulação:

	CPF:
	SIAPE:

	E-mail:
	Fone UFPI:
	Cel:

	Unidade/Departamento:


	5. Vinculado Programa/Projetos de Extensão ou Programa Especial (Ligas Acadêmica ou Empresa Júnior)?                                                                                                                            (  ) Sim  (   ) Não
	Qual?


	6. Captação de recursos com inscrições?      (  ) Sim  (   ) Não


	7. Agentes finaciadores?              
	(  ) Sim                            (   ) Não


	8.  Período de Realização1:         

	9.  Local de Realização:

	10.  Horário:

	11. Carga Horária Total:


1Havendo alteração no período de realização em relação a proposta de cadastramento do evento, justificar a alteração.
	12. Público-alvo (Informação quantitativa):

	Interno: 
	Externo:


	13. Conteúdo Programático:

	


1 O preenchimento do Conteúdo Programático deve ser de modo cronológico respeitando as datas de realização do curso.
	14. Comissão Organizadora

	Nº
	NOME
	CPF
	Instituição 

de Origem
	Função1
	Carga Horária (h)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	1 Coordenador geral (CG); Coordenador adjunto (CA); Organização (OG); Docente voluntário (DOV); Discente voluntário (DIV); Bolsista (BO); Outros (OT- Especificar)


	15. Relação Nominal dos Ministrantes/Palestrantes:

	NOME  
	CPF


	Nome do Curso/

módulo/Disciplina (*)
	Data
	Carga horária (h)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Discriminar o tipo de atividade ministrada.

RELAÇÃO DOS PARTICIPANTES (*)

	Nº
	NOME PARTICIPANTE
	CPF
	MATRÍCULA

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


(*) OBSERVAÇÕES:

1. O nome do participante deve estar escrito corretamente e sem abreviaturas;

2. Deve ser informado o CPF do participante e a Matrícula (no caso de aluno da UFPI).

Data do envio:______/_____________/2019
Coordenador(a): ________________________________________________________

                     (carimbo e assinatura)
Coordenador(a) Adjunto(a): _______________________________________________

                                     (carimbo e assinatura)
