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Título da projeto de extensão: 

Data provável de início: _____/_____/_____                                    Data provável de término: _____/_____/_____

Professor ou responsável pelo projeto: 

Telefone: (    )                

E-mail: 

Extensionista: 

Telefone: (    )                

Email:

Área da pesquisa:

Setores envolvidos:

Parecer do CEP:       FORMCHECKBOX 
 Aprovado            FORMCHECKBOX 
 Submetido aguardando parecer

Encaminhar a instituição

 FORMCHECKBOX 
 Ofício de encaminhamento

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do projeto: 

Uso da Instituição

Autorização do(s) Setor(es) pesquisado(s):

Setor: _______________________     Data: _____/_____/_____    Assinatura: _____________________________ 
Setor: _______________________     Data: _____/_____/_____    Assinatura: _____________________________ 
Setor: _______________________     Data: _____/_____/_____    Assinatura: _____________________________ 
Setor: _______________________     Data: _____/_____/_____    Assinatura: _____________________________ 
Autorização da Diretoria:

Data: _____/_____/_____        Assinatura: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
Número registro - PROEXC:_______________	


Número registro - DEPE:_________________
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