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	[bookmark: _GoBack]COPEXII - REGISTRO DE PROJETO DE EXTENSÃOA - PROJETO

	Nº:
Recebido em:            /          /
Por:



	1-Título: 

	2- Departamento/Curso: 

	3- Coordenador(a) do Projeto: 
	4- Fone: 
	5- E-mail: 


 B – CARACTERIZAÇÃO




	6 Resumo: 


	7- Local de Realização: 

	8- Data de Realização:


	9-Público Alvo:


	10- Parceiros:


	11 – Será cobrado?             (  ) SIM   Valor:                 (  ) NÃO 

	12 – Valor solicitado a FACIMPA: 


C – PARECER/CIÊNCIA



	Parecer Coordenação de Curso: 



	Data:        /          /                                                                                                                                                                                  


Assinatura/carimbo:

	Parecer Coordenação de Extensão:



	Data:        /          /    
                                                                                                                                                                             

Assinatura/carimbo:

	Parecer Diretoria:



	Data:        /          /    
                                                                                                                                                                          


Assinatura/carimbo:

	Aprovado Coordenação de Extensão  
 
  Data:        /          /                                                                                                                                                                           


		D – TEXTO PARA DIVULGAÇÃO NO SITE DA FACIMPA

	

Informações básicas:
1. Título do projeto
2. Data de realização
3. Horário
4. Local
5. Investimento (valor a ser cobrado): R$
6. Caracterização/resumo da atividade (texto-convite aos participantes).
7. Período de inscrição De:  XX/XX/XXXX à XX/XX/XXXX
8. Público-alvo
9. Quantidade de vagas

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
FAHESA – Faculdade de Ciências Humanas, Econômicas e da Saúde 
ITPAC – Instituto Tocantinense Presidente Antônio Carlos S/A 
Endereço: Quadra 202 Sul, Rua NSB, Conjunto 02, Lote 03. CEP: 77.020-452 Palmas / Tocantins - Telefone: (63) 3216-6300 CNPJ: 02.941.990/0006-00 
 
 
  
 
FAHESA – Faculdade de Ciências Humanas, Econômicas e da Saúde 
ITPAC – Instituto Tocantinense Presidente Antônio Carlos S/A 
Endereço: Quadra 202 Sul, Rua NSB, Conjunto 02, Lote 03. CEP: 77.020-452 Palmas / Tocantins - Telefone: (63) 3216-6300 CNPJ: 02.941.990/0006-00 
 
 
  
 
FACIMPA – FACULDADE DE MEDICINA DE MARABÁ
IPEC – Instituto Paraense de Educação e Cultura LTDA
Endereço: Folha 32, quadra especial, Lote 10 – Nova Marabá – CEP: 68.508-310 Marabá – Pará - Telefone: (94) 2122-0290 CNPJ: 07.962.437/0001-55 
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