
 
 
                      FACULDADE MUNICIPAL DE PALHOÇA 

COORDENAÇÃO DE PESQUISA, EXTENSÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

FORMULÁRIO PARA EVENTOS E CURSOS DE EXTENSÃO 

 

TIPO DE INSCRIÇÃO:(   ) Evento Artístico
 

RESERVADO À COPER 
 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO :__________   DATA DE INSCRIÇÃO: _____/_____/____
 
CURSO(S) AO QUAL ESTÁ VINCULADA A PROPOSTA:
 

TIPO DE EVENTO: 
 
 

TÍTULO DO EVENTO: 
 
 

NOME DO (A) COORDENADOR (A) DO EVENTO:
 
 

COLABORADORES DO EVENTO 
 
 
 
 
 
 
PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL 
atividades a serem desenvolvidas por cada participante do evento, bem como o 
número de horas necessárias a cada membro): 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICATIVA E DESCRIÇÃO DO EVENTO PROPOSTO
 

FACULDADE MUNICIPAL DE PALHOÇA 
COORDENAÇÃO DE PESQUISA, EXTENSÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL

 
 

FORMULÁRIO PARA EVENTOS E CURSOS DE EXTENSÃO 

 

:(   ) Evento Artístico-cultural    (   ) Curso  (   ) Palestra

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO :__________   DATA DE INSCRIÇÃO: _____/_____/____
 

CURSO(S) AO QUAL ESTÁ VINCULADA A PROPOSTA: 

 

 

 
NOME DO (A) COORDENADOR (A) DO EVENTO: 

 
COLABORADORES DO EVENTO (informar os professores e estudantes envolvidos)

PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL - exceto para estudantes (informar as 
atividades a serem desenvolvidas por cada participante do evento, bem como o 
número de horas necessárias a cada membro):  

DESCRIÇÃO DO EVENTO PROPOSTO 

COORDENAÇÃO DE PESQUISA, EXTENSÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL 

FORMULÁRIO PARA EVENTOS E CURSOS DE EXTENSÃO  

cultural    (   ) Curso  (   ) Palestra 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO :__________   DATA DE INSCRIÇÃO: _____/_____/____ 

professores e estudantes envolvidos): 

exceto para estudantes (informar as 
atividades a serem desenvolvidas por cada participante do evento, bem como o 
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OBJETIVOS DO EVENTO 
 
 
 
 
 
ESTARTÉGIAS DE DIVULGAÇÃO DO EVENTO 
 
 
 
 
 
POPULAÇÃO-ALVO___________________________________________ 
 
NÚMERO PREVISTO DE PARTICIPANTES_________________________ 
 
 
LOCAL DO EVENTO (se possível informar endereço completo): 
 
 
 
DURAÇÃO DO EVENTO EM HORAS_______________________ 
 
DATA DE INÍCIO DO EVENTO: ____________________________ 
HORÁRIO DE INÍCIO DO EVENTO: _________________________ 
 
DATA DE TÉRMINO DO EVENTO: __________________________ 
HORÁRIO DE TÉRMINO DO EVENTO: _______________________ 
 
 
AVALIAÇÃO(critérios e instrumentos de avaliação e controle do desenvolvimento das 
ações propostas): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECURSOSNECESSÁRIOS(descrever os serviços e materiais necessários, bem 
como a quantidade dos mesmos): 
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RECURSOS FINANCEIROS: 
 
Custo total do evento:___________________________________________________ 
 
Origem dos recursos financeiros: 
 
(    ) Projeto sem apoio financeiro externo 
 
(    ) Projeto com apoio financeiro externo 
 
Órgão ou agente financiador: ___________________________________________ 
 
 

____________________________________________________________ 
ASSINATURA DO PROPONETE DO EVENTO 

 
ESPAÇO RESERVADO À COPER 
 
PARECER:(    ) Deferido  (     ) Indeferido   (     ) Necessidade de alterações 
DATA: _____/_____/______. 
 

 
______________________________ 

Coordenação da COPER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rua João Pereira dos Santos, 305 – Ponte do Imaruim – Palhoça/SC 
CEP: 88130-475 – Fone (48) 3341-0616 

CNPJ 07 933 452 0001-75 


