
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

EDITAL Nº 02/2014
Chamada de propostas para Eventos Acadêmicos
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DA PROPOSTA 
I- IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO
	1. Nome do Evento:


	2. Classificação do Evento:

(  )Evento Local            (   )Evento Estadual ou Regional          (   )Evento Nacional ou Internacional

	3. Tipo de Evento:
 FORMCHECKBOX 
 Congresso                    FORMCHECKBOX 
 Exposições            FORMCHECKBOX 
 Jornadas               FORMCHECKBOX 
 Workshop

    Seminário                     FORMCHECKBOX 
 Fóruns                   FORMCHECKBOX 
 Semanas               FORMCHECKBOX 
 Palestra 

 FORMCHECKBOX 
 Ciclo de debates            Simpósio                FORMCHECKBOX 
 Mostras                 FORMCHECKBOX 
 Outros:__________

	4. Data/período da realização: 



	5. Local de realização:

Local: 

	6. Área Temática

 FORMCHECKBOX 
 Comunicação 

 FORMCHECKBOX 
 Arte e Cultura 

 FORMCHECKBOX 
 Direitos Humanos e Justiça

 FORMCHECKBOX 
 Educação
 FORMCHECKBOX 
 Meio Ambiente

 FORMCHECKBOX 
 Saúde

 FORMCHECKBOX 
 Tecnologia e Produção

 FORMCHECKBOX 
 Trabalho

	
	


II- PROPONENTE

	Nome do coordenador: 

	Centro de origem: 

	Função:  (   ) Técnico _____________   

	Titulação:  (   ) Graduado  (  )Especialista   (   )Mestrado   (  )Doutorado  

	E-mail: 

	Telefone (celular/fixo): 


III- EQUIPE
	Nome
	Unidade

ou Instituição de origem (se colaborador)
	Categoria
Docente, Estudante, Técnico, Colaborador externo, Outros...
	Função no evento
	Carga horária

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV-INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE O EVENTO
	1. Justificativa: 



	2. Objetivos:


	3. Público Alvo:


	4. Número de participantes previstos:


	5. Carga horária total do evento:


	6. Divulgação do evento (formas de divulgação):




V- PROGRAMAÇÃO DO EVENTO
	Programação: (Cronograma de realização de cada atividade durante o evento) 



VI- PARCERIAS E FINANCIAMENTO
	Existem instituições parceiras na organização do evento ? (   ) SIM  (   ) NÃO

	Em caso afirmativo. Qual?  

	Existe apoio de agência de fomento?  (  ) SIM  (   ) NÃO

	Nome da Instituição:

Recurso disponibilizado:


VII- ITENS FINANCIÁVEIS
Despesas – Diárias

	Localidade
	Qtde
	Custo Unitário
	Custo Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Justificativa: 
Despesas – Passagens Aéreas
	Percurso
	Qtde
	Custo Unitário
	Custo Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Justificativa: 
Despesas - Material de Consumo
	Descrição
	Qtde
	Unidade
	Custo Unitário
	Custo Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	‘
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Justificativa: 
Despesas - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física
	Descrição
	Custo Total

	
	

	
	

	
	


Justificativa:

Despesas - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
	Descrição
	Custo Total

	
	

	
	


Justificativa:
	Custo Total do Evento
	R$ 


Município,  XX de xxxxxxxx de 2014
Assinatura/Nome do Proponente
1

