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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL

COORDENAÇÃO GERAL DE EXTENSÃO

Projeto de evento de extensão

Nome do evento

data de realização

Local

Data

1.
Apresentação

2.
Identificação

2.1. Título

2.2. Modalidade e eixo temático

2.3. Instituições participantes

2.4. Coordenadoras

2.5. Comissão Organizadora

3.
Justificativa

4. Objetivos

            4.1. Geral

            4.2. Específicos

5.
Público alvo

6.
Metas

7.
Metodologia

7.1 Programação do evento

	Dia e data

	Atividade 1:
	Nome da atividade

	Local
	local

	Horário
	Horario

	Atividade 2:
	Nome da atividade

	Local
	local

	Horário
	Horario

	Coffee Break

	Atividade 3:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Dia e data

	Atividade 1:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Atividade 2:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Atividade 3:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Atividade 4:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Coffe Break

	Atividade 5:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Dia e data

	Atividade 1:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	Local
	Ministrante:

	Horário
	Local

	Atividade 2:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local:
	Local

	Horário:
	Horario

	Atividade 3:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario

	Coffee Break

	Atividade 4:
	Nome da atividade

	
	Modalidade:
	Palestra / oficina

	
	Ministrante:
	Palestrante e nome da palestra 

	Local
	Local

	Horário
	Horario


8.
Número de vagas

8.1 
Palestras: 

8.2 
Visita Técnica: 

8.3
Oficinas: 

9. Recursos necessários

9.1
Recursos humanos

9.2
Recursos materiais

9.3
Materiais para participantes (a serem adquiridos com recursos das inscrições no evento)


9.4
Estrutura Física

10.
Investimento

Estudante
Profissional

11.
Local de inscrição

12.
Informações

13.
Freqüência requerida

LOCAL: 

DATA: 

Coordenador do Evento:

      ____________________________________

Nome do coordenador(a)

IFPE CVSA

