FORMULARIO DE CADASTRO DE PROGRAMA DE EXTENSAO
ORIENTACAO NORMATIVA CAEX 01-2018 — INSTITUCIONALIZACAO DE ACOES DE

|I. Dados Cadastrais

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
Avenida Rio Branco, 50 — Santa Lucia — 29056-264 — Vitdria — ES

27 3357-7500

EXTENSAO

Identificagdo

Titulo do Programa

Tipo de Programa

E programa de extensdo em rede?’

Dados do
Coordenador

Nome:

Data de nascimento:

CPF:

Siape:

E-mail:

Telefone:

Cargo:

Setor:

Campus:

Dados da chefia imediata
do Coordenador

Nome:

E-mail:

Telefone:

Periodo de realizagido

Inicio previsto:

Término previsto:

Numero do Processo

(campo a ser preenchido
pelo(a) Gestor(a) de
Extenséo do(a) Campus do
proponente)




Il. CARACTERIZAGAO

Informacgoes gerais

Abrangéncia

Localizagao atendida
(Municipios, Estados,
Regides):

Esta relacionado com curso
regular do Ifes?

() Nao.
() Sim, do(s) curso(s) e campus(i) abaixo:

Curso(s) e campus(i):
(para cada curso
listado, identificar o
campus)

Esta vinculado a outro
Programa de Extensiao?

() Néao.
() Sim, identificado abaixo:

Modalidade: |( ) Programa em Rede

( ) Programa

Titulo:

Numero do Processo
de Cadastramento:

Fontes de recursos
financeiros (estimativa):

Ifes: | R$

Agéncias oficiais de fomento: | R$

Contrapartidas de parceiros: | R$

Arrecadacao propria: | R$

Outros: |R$

Total: |R$

Areas de atuagaolinteresse

Area tematica de () Comunicacao () Cultura
Extensao principal: () Direitos Humanos e Justiga () Educagéo
(assinale apenas uma) |( ) Meio Ambiente ( ) Saude

() Tecnologia e Produgéo () Trabalho
Area tematica de () Comunicagao () Cultura
Extensao secundaria: |( ) Djreitos Humanos e Justica ( ) Educacgéo
(assinale apenas uma) |( ) Meio Ambiente ( ) Saude

() Tecnologia e Produgéo () Trabalho




ll. PUBLICO-ALVO E PARCERIAS

Publico-Alvo

Descrigéo do
publico-alvo:

Requisitos para
ingresso/acesso do
publico-alvo a agao:

Discriminagao do publico-alvo
(numero estimado de pessoas)

F Total

Publico interno do Ifes:

Publico de outras instituicdes educacionais:

Publico de outras instituigdes publicas:

Puablico de empresas:

Publico de organizagdes ndo-governamentais:

Publico de grupos comunitarios:

Outro tipo de publico:

Numero total estimado de pessoas do publico-alvo da agéo:

O publico-alvo compreende grupos sociais em situagao de vulnerabilidade?

()Sim
( )Nao

Legenda: A) Docentes; B) Servidores Técnico-administrativos; C) Discentes de Curso Técnico;
D) Discentes de Graduacgao; E) Discentes de Pés-Graduacao; F) Outros.

Parcerias externas

Caso seja necessario, inserir mais linhas na tabela.

Nome da instituicao Sigla Vai aportar recursos Descrigcao da
e/ou contrapartida? participagao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Néo




IV. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

Resumo

NBR6028 — ABNT: deve ressaltar o objetivo, o método, os resultados esperados.
Observar o limite maximo de 500 palavras.
Apods cadastramento, este resumo sera publicado no portal institucional do Ifes na Internet.

Palavras-chave

Observar o limite maximo de cinco palavras-chave.

Apoés cadastramento, as palavras-chave serdo publicadas no portal institucional do Ifes na Internet
junto com o resumo.

Objetivos geral e especificos

Justificativa

A justificativa deve refletir um diagnostico elaborado a partir de um relacionamento do Ifes com
grupo social ou organizacao externa, estabelecendo a motivagao para realizagdo do programa. Além
disso, deve conter uma discussao do mérito da proposta com relagéo aos critérios de avaliagao:

- impacto social;

- relagéo do Ifes com outros setores da sociedade;

- relagédo da agado com Ensino e/ou Pesquisa;

- impacto na formacao do estudante e protagonismo estudantil;
- interdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Resultados esperados e/ou metas a serem atingidas

Outros produtos académicos

Gera publicagdes ou outros produtos () Sim, descritos abaixo.
académicos? ( )Nzo

Instalagdes, equipamentos e materiais necessarios para execugao

Metodologia de avaliagao




Da execucgdo da agao pelo publico
participante
(Detalhar os instrumentos de avaliagao
e suas formas de aplicagdo. Como o
participante avaliara o programa?)

Da execucgao da agao pela equipe de
execugao
(Detalhar os instrumentos de avaliagao
e suas formas de aplicacdo. Como a
equipe de execugao avaliara o
programa?)

Dos estudantes do Ifes que
protagonizaram atividades sob
orientacao
(Detalhar os instrumentos de avaliagao
e suas formas de aplicagdo. Como sera
avaliado o desempenho do estudante
que participa da execugao de atividades
no programa?)

Divulgagao

Meios de ( ) Cartaz () Folder () Mala Direta () Internet
Divulgacéo: () Imprensa () Outdoor () Outro

Contato:

(enderego de e-
mail, enderego
postal, endereco
de pagina na
internet,
identificacdo em
midias sociais, etc)

Observagoes

Critérios para emissao de certificados aos participantes

Devem ser coerentes com os critérios de avaliagcdo da execugdo da acgdo. Especificar a(s)
condigao(des) para que o participante seja certificado, por exemplo: frequéncia, conceito, avaliagao
qualitativa, etc. Informar se a certificagdo sera emitida somente pelo Ifes ou em conjunto com instituigao
parceira.

Equipe de Execu¢dao — Membros

Caso seja necessario, inserir mais linhas na tabela.

Instituicao
(se for do Ifes,

Nome Vinculo o Funcgao
especificar o
Campus)
D t
oceln © Coordenador
Servidor TA o
(obrigatorio)

()
()
( ) Estudante
( ) Externo




Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA

Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

Docente
Servidor TA
Estudante
Externo

—_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_~ o~~~ —_ A~~~ —_~ o~~~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Estudante
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Detalhamento das Atividades

Identificacdo das
atividades
(titulo)

Descricao das atividades

Responsavel(is)
pela execugao
(nome(s))

Atividade
protagonizada por
estudante, sob
orientagao?




) Sim () Nao

) Sim () Néo

) Sim () Nao

(

(

(

( )Sim( )N&o
( )Sim( )N&o
(
(
(
(
(

) Sim () Néo

) Sim () Nao

) Sim () Nao

) Sim () Néo

) Sim () Nao

Cronograma

Identificagdo das atividades ou agdes de ( )Semanas ( )Meses

extensé&o vinculadas (*) 11213 4|5 |6 |7|8]91|10 1112

Identificagéo das atividades ou agdes de ( )Semanas ( )Meses

extens&o vinculadas (%) 13114115 16 | 17| 18|19 |20 | 21 | 22 | 23 | 24

V. ANEXOS

Descrever abaixo quais sao os anexos deste formulario de cadastro. Caso seja necessario, insira mais
linhas na tabela abaixo.

Ndmero do Anexo Descrigao do Anexo




