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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
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REPLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES PARA O 1º SEMESTRE 2020


[bookmark: __DdeLink__1841_699934190]Eu _________________________________________________, SIAPE/Matrícula ________,  responsável pelo projeto/programa de extensão intitulado __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, aprovado na modalidade (   ) Ampla Concorrência ou (   ) Protagonismo Estudantil ou (   ) Demanda Contínua, no ano de 20____, declaro à Pró-Reitoria de Extensão da Universidade Federal do Cariri, que a referida ação de extensão apresenta viabilidade de execução de suas atividades, sob condição remota, com seu devido replanejamento constantes neste documento, considerando as orientações estabelecidas na Resolução nº 10/2020/CONSUNI e nos Ofícios Circulares nº 01/2020/PROEX e nº 02/2020/PROEX. Declaro ainda que as atividades serão realizadas sem risco sanitário para os participantes, assim como a anuência dos estudantes a esta ação vinculados/as (no caso de ações já atuantes).


1. Título da ação de extensão
	[bookmark: _Hlk25587078]




2. Cronograma das atividades previstas
Descrever todas as atividades replanejadas pela ação de extensão para o primeiro semestre de 2020 (abril a junho) e marcar com um X os meses em que cada atividade será realizada. Inserir quantas linhas forem necessárias.

	Descrição da atividade – 2020 (1º semestre)
	Abr.
	Maio
	Jun.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Planos de trabalho de bolsistas (SOMENTE PARA AÇÕES COM BOLSA)
Descrever as atividades previstas para cada um dos estudantes bolsistas e marcar com um X os meses em que cada atividade será realizada. Preencher a quantidade de planos de trabalho adequada à quantidade de bolsistas que o projeto/programa possui (1 a 3). Inserir quantas linhas forem necessárias para cada plano de trabalho.


Bolsista 1:
	Descrição da atividade – 2020 (1º semestre)
	Abr.
	Maio
	Jun.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bolsista 2:
	Descrição da atividade – 2020 (1º semestre)
	Abr.
	Maio
	Jun.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bolsista 3:
	Descrição da atividade – 2020 (1º semestre)
	Abr.
	Maio
	Jun.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Impacto na formação profissional, pessoal e cidadã dos estudantes pela participação na ação  (SOMENTE PARA AÇÕES COM BOLSA)
	



5. Formas de acompanhamento e avaliação dos estudantes (SOMENTE PARA AÇÕES COM BOLSA)
	





Juazeiro do Norte, ____ de __________ de 2020




_____________________________________________
(Responsável pela ação de extensão)
____________________________________________________________________________
Av. Tenente Raimundo Rocha, 1639, Bairro Cidade Universitária.
CEP: 63040-360, Juazeiro do Norte – CE. E-mail: proex@ufca.edu.br. Fone: (88) 3221-9285/9286.
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