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	PROJETO DE EXTENSÃO

ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR 


	TÍTULO DO PROJETO DE ENSINO: 


	TIPO DE PROJETO (Assinalar com X): 

	(    )
	Curso de Extensão
	(    )
	Responsabilidade Social

	(    )
	Palestra
	(    )
	Visita Técnica

	UNIDADE PROPONENTE:

Associação Educacional de Ensino Superior 
	São Jose do Rio Preto/SP

	UNIDADE(S) ENVOLVIDA(S):

Associação Educacional de Ensino Superior 
	São Jose do Rio Preto/SP

	RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

	Nome: 

	E-mail:


	Fone:


	Cel:



	DATA DE EXECUÇÃO:
Início: 
	Término (previsão): 

	HORÁRIO:
Início: 
	Término (previsão): 

	CARGA HORÁRIA: 

Total: 

	CLIENTELA:




	JUSTIFICATIVA:

· 

	OBJETIVOS:
· . 



	METODOLOGIA E MATERIAL NECESSÁRIO:
· 


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO:

	Aspectos a serem abordados

Período previsto

Horário

Carga horária




	ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS:

	Número de vagas: 

	Local e data: 

	Assinatura do responsável pela execução:

Profº_____________________________



	PARECER DA INSTITUIÇÃO (Data/assinatura):




