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ANEXO IFORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EDITAL 034/2024
Nome da Oficina/atividade:
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Coordenador(a) da Atividade (Docente ou T.A.E):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Participantes da atividade proposta:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________
Telefone/WhatsApp do(a) Coordenador(a):
______________________________________________________________
Curso/Setor:
______________________________________________________________
Email:
______________________________________________________________
Caracterização e justificativa:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Objetivo:
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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Público alvo:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Metodologia (ações previstas, tempo e espaço necessários, númerode pessoas envolvidas, etc):

Demandas de orçamento (almoxarifado, etc.):

Bolsa Eventual ( )Sim ( ) Não
Justificativa da necessidade de pagamento de bolsa:

Plano de trabalho do bolsista e carga horária:


