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CHAMADA PÚBLICA DE SELEÇÃO Nº. _____/2012 UECE/PROEX 
ANEXO I 
FICHA DE INDICAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO 

 
Informações Pessoais 

Nome Completo  

Centro:                          Departamento: 

Data de Nascimento  Naturalidade: 

RG  Órgão Expedidor   

CPF  

Endereço  Nº  

Bairro  

Cidade  Estado  

CEP  

Telefone   E- mail  

 
DADOS SOBRE O PROJETO/PROGRAMA 

Título do Projeto/Programa: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Público alvo e número estimado de pessoas beneficiadas: 
 
____________________________________________________________________________ 

Cadastro nº: Vigência do Projeto/Programa: ___/___/___ a ___/___/___ 

Período de Participação Previsto: 

____/____/____  a  ____/____/_____ 

(OBS.: Compatível com a vigência do Projeto/Programa) 

Carga Horária Total Prevista: 

 

Local de execução das atividades do projeto: 

_____________________________________________________________________________ 

 
______________ , ____ de____ de 2012 

 
______________________________________________ 

Assinatura do Coordenador do Projeto 
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Documentos: (para uso da unidade) - Assinalar os documentos entregues pelo 
Coordenador do Projeto. 

 

( ) Ficha de identificação do projeto devidamente preenchida e assinada pelo 
proponente (informando o público sujeito e número estimado de pessoas 
beneficiadas)  

( ) Projeto  

( ) Plano de atividade do(s)  bolsista(s), individualizado 

( ) Curriculum Vitae (modelo Lattes) do proponente 
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ANEXO II 
FICHA DE INDICAÇÃO DO BOLSISTA 

 
Informações Pessoais 

Nome Completo  

Data de 
Nascimento 

 Naturalidade  

RG  Órgão Expedidor   

CPF  

Endereço  Nº  

Bairro  

Cidade  Estado  

CEP  

Telefone   E-mail  

 
Informações Acadêmicas 

Curso  Semestre/ano  

Nº de matrícula  

Campus Universitário  

 
 

_________________ , ____ de____ de 2012 
 

 
______________________________________________ 

Assinatura do (a) Bolsista 
 
 
OBS: A ficha de identificação do bolsista só deverá ser preenchida se o 
projeto/programa for contemplado. 
 
Documentos: (para uso da unidade) - Assinalar os documentos entregues pelo 
candidato. 
 
( ) Ficha de inscrição devidamente preenchida. 
( ) Declaração de matrícula com disciplina 2012.1. 
( ) Histórico de graduação do bolsista atualizado até 2011.2 
( ) Cópia do Registro Geral – RG. 
( ) Cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF. 
( ) Cópia do Plano de Atividades 
( ) Curriculum  vitae  modelo lattes 
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ANEXO III  
PLANO DE ATIVIDADES 
 

 
Modalidade da Bolsa: _____________________________________________ 
 

Informações Gerais: 
 
*Bolsista 01: ___________________________________________________ 
*Bolsista 02: ___________________________________________________ 
*Bolsista 03: ___________________________________________________ 
 
Nome do Programa/Projeto/Unidade: _________________________________ 
 
Coordenador(a)/Orientador(a): ______________________________________ 
 
Campus Universitário: ____________________________________________ 
 

I – Objetivos: 
 
 
 

II- Justificativa: 
 
 
 

III – Metodologia: 
 
 
 

IV – Atividades Propostas (Indicadores de resultados quantitativos e 
qualitativos): 
 
 
 

V – Resultados Esperados:  
 
 
 

VI – Cronograma de Atividades: 
 

 

 Os bolsistas deverão ser nominados após a análise e parecer dos 
projetos/programa pela Câmara de Extensão.  


