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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

Diretoria de Extensão e Desenvolvimento Comunitário


	PLANO DE TRABALHO PARA EVENTOS ACADÊMICOS

	1. IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO 

	TÍTULO DO EVENTO:


	

	Área de conhecimento
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	Faixa de financiamento
	[image: image2.wmf]A (até R$1500,00)
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	2. PROPONENTE DO EVENTO

	DEPARTAMENTO
	CAMPUS

	
	

	COORDENADOR PROPONENTE
	SIAPE
	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	CURRÍCULO NA PLATAFORMA LATTES
	

	3. CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE

	3.1. APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA 

(Histórico -caso a proposta já tenha sido realizada anteriormente-objetivos e justificativa)

	

	3.2. CARÁTER DO EVENTO
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	[image: image9.wmf]Outro (especificar abaixo)



	

	3.3. INFORMAÇÕES SOBRE A REALIZAÇÃO

	Público alvo
	
	Nº de participantes (estimativa)
	

	Data de realização
	

	Local de realização
	Cidade(s):
	

	
	Estabelecimento(s):
	

	3.4. FORMAS DE DIVULGAÇÃO À COMUNIDADE

	

	


	4. RECURSOS ENVOLVIDOS NO EVENTO

	4.1 RECURSOS HUMANOS

	Nome
	SIAPE(servidor)
Matrícula(aluno)
CPF (externo)
	Vínculo com o 

CEFET-MG
Prof. Efetivo, 

Prof. Subst/Temp. Tec Adm, 

Aluno,  Externo
	Função no Evento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.2. USO DE INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS DO CEFET-MG

	

	4.3. PREVISÃO DE GASTOS A CARGO DO CEFET-MG

	ITEM
	DESCRIÇÃO DE BENS OU SERVIÇOS
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO ESTIMADO
	VALOR TOTAL ESTIMADO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DO EVENTO

(Atenção: o valor total deve estar de acordo com a sua opção de faixa de  financiamento e contemplar  somente itens financiáveis)
	

	

	5. PROGRAMAÇÃO 

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	Início
	Dia
	Mês
	Fim
	Dia
	Mês
	Ano

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ações
Horário


	6. CRONOGRAMA (Explicitar as ações de organização do evento, como período de inscrições e etc)

	Ações
	Período

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	7. Colaboração Externa
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	Com participação externa
	[image: image11.wmf]
	Sem participação externa
	

	7.1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTÍCIPE EXTERNO

	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO
	BAIRRO
	MUNICÍPIO-UF

	
	
	

	CEP:
	
	TEL
	
	SITE
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	CARGO

	
	

	CI
	CPF
	TEL
	e-mail

	
	
	
	

	

	7.2. OBRIGAÇÕES DAS INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES Descreva a forma de apoio ao evento, indicando caso contemple algum item do orçamento

	

	       ____________________________________                                             Data        ____ /____ / ______
                 Coordenador da Atividade  
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