[image: image1.png]OFAHESA/ITPAC

COM VOCE e CAAA COongUistAl




FAHESA - Faculdade de Ciências Humanas, Econômicas e da Saúde de Araguaína

ITPAC - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS LTDA.
Av. Filadélfia, 568 – Setor Oeste – Araguaína – TO – CEP 77.816-540 / Fone: 63' 3411-8500 - www.itpac.br
CNPJ – 02.941.990/0001-98  Inscrição Municipal – 8452

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO – ProBEx
1 PROGRAMA DE EXTENSÃO
1.1 TÍTULO:_________________________________________________________________________

1.2 CURSOS VINCULADOS: __________________________________________________________



          ___________________________________________________________

2 IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE EXECUTORA
2.1 PROFESSOR-COORDENADOR
	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Titulação
	

	Cursos em que atua na FAHESA/ITPAC
	
	
	

	
	
	
	


2.2 PROFESSORES DA EQUIPE DE EXECUÇÃO
	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Titulação
	

	Cursos em que atua na FAHESA/ITPAC
	
	
	

	
	
	
	


	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Titulação
	

	Cursos em que atua na FAHESA/ITPAC
	
	
	

	
	
	
	


2.3 ALUNOS BOLSISTAS
	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


2.4. ALUNOS NÃO BOLSISTAS (VOLUNTÁRIOS)

	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	

	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Nome completo 
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Curso
	
	Semestre
	


3 DOCUMENTOS ANEXOS
(   ) Programa de Extensão;
(   ) Currículo Lattes do professor-coordenador;
(   ) Plano de Trabalho Individual do aluno (total: 07);
(   ) Histórico escolar atualizado do aluno, fornecido pela Secretaria Geral da FAHESA/ITPAC;
(   ) Fotocópia do comprovante de matrícula na FAHESA/ITPAC;

(   ) Fotocópia dos documentos pessoais (CPF, RG) do aluno.
(   ) Foto 3x4 do aluno.
4 PROTOCOLADO EM


Data:_____/______/_______

_____________________________________________

Professor Coordenador do Programa
(O formulário deve ser preenchido em meio eletrônico e impresso posteriormente. ***OS COMENTÁRIOS EM VERMELHO DEVEM SER REMOVIDOS ANTES DA IMPRESSÃO)
	Protocolo de Inscrição Programa ProBEx 2016/2017

	Coordenador:________________________________________________________________

Título do Programa: __________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

Data:___/____/______

_____________________________________________________________
Coordenação de Extensão – CoPPEx/FAHESA/ITPAC


