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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CONSELHO DIRETOR
FORMULÁRIO 
SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE LIGA ACADÊMICA 

1. Denominação da Liga Acadêmica
     
2. Período de Vigência do Plano de Trabalho
     
3. Composição da Diretoria da Liga Acadêmica
	Nome Completo
	Curso
	Nº Matrícula
	Função*
	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


    * Presidente, Vice-Presidente, Tesoureiro, Secretário, Diretor Científico, Diretor de Atividades Práticas, 
        Outro (especificar)
4. Supervisor(es) da Liga Acadêmica
	Nome Completo
	SIAPE
	Telefone de Contato
	E-mail
	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	     
	     
	     
	     
	     


5. Contextualização e justificativa da Formação da Liga Acadêmica
	     


6. Palavras-Chave
	     


7. Objetivo(s) da Liga Acadêmica
	     


8. Descrição das atividades propostas
	     


9. Cronograma de execução 
	Atividade
	Estratégia Metodológica
	Mês de Execução

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


10. Resultados Esperados
	     


11. Indicadores de Avaliação
	     


12.  Articulação Ensino, Pesquisa e Extensão
	     


13. Bibliografia
	     


14. Contrapartida institucional requerida
	     


15.  Parcerias

	(   ) Sim                                   (   ) Não

Tipo:  (   ) Cooperação Técnica              (   ) Instalações

Outros (especificar):___________________________________

Nome do (s) parceiro(s) _______________________________




Obs.: O formulário deve ser encaminhado para a Gestão Acadêmica do CCS, em versão digital (pdf) para o e-mail: cga.nugaex@ccs.ufrb.edu.br.
   Em,    /    /                     Assinatura do Proponente: _______________________
_________________________________________________________________________________________________________

UFRB – CCS

Avenida Carlos Amaral, 1015, Cajueiro 

CEP 44570-000, Santo Antônio de Jesus/BA

Tel. (75) 3632-4629

http://www.ufrb.edu.br/ccs
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