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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE BRASÍLIA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO



	ANEXO IV
	FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CURSO DE EXTENSÃO


	1 – IDENTIFICAÇÃO GERAL

	Título: 

	Campus/Unidade proponente:        
	Multicampi/Multissetor:  

	2 – NÍVEL DA AÇÃO DE EXTENSÃO

	
	Isolada
	
	Continuada

	3 - TIPO DE AÇÃO

	
	Curso de Formação Inicial
	
	Curso de Idiomas

	
	Curso de Formação Inicial com Elevação de Escolaridade
	
	Curso de Aperfeiçoamento 

	
	Curso de Formação Continuada ou de Atualização 
	
	Curso Livre de Extensão

	4 - ÁREA TEMÁTICA *Art. 8º, Portaria Normativa nº 006, de 15 de setembro de 2016

	
	Área 1 – Comunicação
	
	Área 5 – Meio ambiente

	
	Área 2 – Cultura
	
	Área 6 – Saúde

	
	Área 3 – Direitos Humanos e justiça
	
	Área 7 – Tecnologia e produção

	
	Área 4 – Educação
	
	Área 8 - Trabalho

	5 – LINHA DE EXTENSÃO *Art. 8º, Portaria Normativa nº 006, de 15 de setembro de 2016

	
	Ensino aprendizagem
	
	Estilismo

	
	Artes
	
	Gestão

	
	Comunicação Comunitária
	
	Grupos Sociais e Vulneráveis

	
	Desenvolvimento de Produtos
	
	Jovens e Adultos

	
	Inclusão e Desenvolvimento Humano
	
	Patrimônio Cultural, Histórico e Natural

	
	Desenvolvimento Local e Regional
	
	Questões Ambientais

	
	Desenvolvimento Tecnológico e Empreendedorismo
	
	Promoção à Saúde

	
	Direitos Individuais e Coletivos
	
	Saúde Animal

	
	Emprego e Renda
	
	Segurança Pública e Defesa Social

	
	Esporte e Lazer
	
	Tecnologia da Informação

	
	Outra (especifique):

	6 – ARTICULAÇÃO COM PESQUISA E/OU ENSINO

	
	Não possui
	
	Possui (descreva como)

	7 – EQUIPE

	COORDENADOR

	Nome completo: 

	Vínculo com o IFB: (   ) Técnico-Administrativo (   ) Docente (   ) Docente temporário ou em substituição

	Telefone: (   ) 
	E-mail: 

	MEMBROS DA EQUIPE (Exceto o Coordenador e membros externos)

	Nome completo
	Vínculo com o IFB (docente, técnico-administrativo ou discente)
	Ação a ser desenvolvida no curso
	Voluntário

	
	
	
	Sim
	Não

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

	MEMBROS EXTERNOS (Deve ser anexado o Curriculum Vitae de membro externo)

	Nome completo
	E-mail
	Ação a ser desenvolvida no curso
	Voluntário

	
	
	
	Sim
	Não

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.
	8 – PARCERIA EXTERNA (SE HOUVER)

	Nome da Instituição:  

	CNPJ:  
	CEP: 

	Endereço:  

	Cidade / Estado: 

	Telefone: (   )
	Celular: (   )
	E-mail: 

	Nome do representante legal:

	Cargo:

	Nº do processo que estabelece a parceria:

	Responsabilidades do parceiro no projeto:


Caso haja mais de um parceiro, insira mais tópicos.

	9 – DADOS DO CURSO

	Data de início:  

	Data de término (caso haja previsão):

	Local/locais de realização:        

	Área de abrangência: Ex.: Distrito Federal; Planaltina e região do entorno

	Carga horária total:

	Número de vagas por turma:

	Público-alvo: (   ) comunidade externa  (   ) comunidade externa e interna

Especifique a comunidade externa ​​​​​​​​​​​​​​(OBRIGATÓRIO):

	A ação atende comunidade em vulnerabilidade social? (   ) sim (   ) não


	10 – CONTEXTO E ARTICULAÇÃO COM O PROJETO PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL E COM O REGULAMENTO DE EXTENSÃO

	


Descreva de que modo o curso se articula e atende ao PPI e ao regulamento de extensão.
	11 – RECURSOS

	Materiais (descreva):

	Existentes no IFB: (   ) Não (   ) Sim

	Alocados por agente externo: (   ) Não (   ) Sim (qual agente?)__________________________________

	Financeiros

	Fonte de custeio:

	Despesa
	Descrição da despesa
	Quantidade
	Preço unitário
	Preço total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	R$

	12 - CRONOGRAMA

	Atividades
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas e colunas.
	13 – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	


	14 – DATA E ASSINATURA

	Local e data:                               ,   /  /     .

	______________________________________________

Coordenador do Curso de Extensão


	ARQUIVOS ANEXOS (Check list do proponente)

	 Plano de curso

 Curriculum Vitae de membro(s) externo(s) que participa(m) de equipe executora

 Ata do colegiado de curso/área analisando o mérito da proposta e aprovando a sua realização (caso o proponente seja servidor docente)

 Ciência da chefia imediata (caso o proponente seja servidor técnico-administrativo)

 Comprovante de Acordo de Cooperação Técnica estabelecido com a instituição parceira (ou plano de trabalho ou carta de anuência)


1

