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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA


PROJETO EXTENSÃO 	2015 a _____


1. Dados do projeto

	Título do Projeto

	
Período: ____/____/____ A ____/___/___



2.Identificação do Coordenador
	Nome Completo

	
Departamento: Educação Física


	Cargo/Função/Regime de Trabalho

	Carga Horária semanal solicitada 

	Telefone particular

	e-mail




3. Descrição do Projeto
	3.1.Introdução





	3.2 Justificativa

	




	3.3 Objetivos 

	




4. Metodologia
	4.1 Atividades que serão desenvolvidas 

	





	4.2 Descrição de cada modalidade, de forma clara, resumida e em linguagem simples para divulgação junto à comunidade (texto para o site)

	






	4.3 Carga horária semanal

	Ministrando aula
	Coordenando
	Reuniões com bolsistas

	
	
	




	4.4 Caracterização dos Participantes (sexo, idade, ...)

	.




	4.5 Critérios de seleção 

	




	4.6 Turmas
	N° de vagas
	Dias da semana e horário
	Local

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	4.7 Realização de Eventos ( Oficinas, seminários, participação de competições, cursos de capacitação, etc...)

	Evento
	Período

	

	



5. Vinculação do Projeto
	5.1. Disciplina (s) que estará vinculada ao projeto

	Código
	Disciplina
	Curso

	
	
	

	
	
	




	5.2. Pesquisa que será vinculada ao projeto.

	Titulo da pesquisa 
	Período de realização

	

	




6. RECURSOS
	6.1 Materiais existentes que serão utilizados
	Quantidade

	
	



	6.2 Forma de financiamento do projeto  (UFSC, Órgãos Governamentais, recursos do projeto)

	.
	




7. Demandas por semestre
	7.1 Recursos humanos

	DISCRIMINAÇÃO
	N°.
	1° Semestre (R$)
	N°
	2 °Semestre (R$)

	
	
	
	
	




	7.2 Material de consumo a adquirir (discriminar a quantidade nos semestres)

	
	1° Semestre
	2° Semestre

	
	
	

	
	
	




	7.3  Equipamentos permanentes a adquirir (discriminar a quantidade nos semestres)

	
	1° Semestre 
	2° Semestre

	
	
	





	7.4 Realização de Eventos (Cursos de capacitação de bolsistas, Oficinas, seminários, participação de competições etc...)

	Discriminação
	1° Semestre
	2° Semestre
	VALOR TOTAL

	

	
	
	





	8. Plano de atividades do(s) bolsista(s) 


	





9. Informações gerais.

	

Florianópolis, ___ /____/____
Assinatura/Carimbo






