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EDITAL Nº 043/2020 
 

ANEXO 1 - FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE PROJETO EXTENSIONISTA SOCIAL 
 
FASE 1: inscrição da prévia do projeto (Os trabalhos serão analisados pela comissão de extensão que emitirá 

parecer favorável ou não a proposta) 

 

Cursos de graduação envolvidos   

Nome do projeto   

Temática (de acordo com o previsto no edital)   

Objetivo principal em uma frase  

Qual problema o projeto ajuda a resolver?  

Principais atividades que serão desenvolvidas 
(se já houver) 

 

Comunidade parceira ou ONG (se já houver)   

Endereço onde ocorrerão as ações do projeto 
(se já houver) 

  

nome do responsável pela organização (se já 
houver) 

  

cargo do responsável (se já houver)   

Telefone (se já houver)   

E-mail do responsável (se já houver)   

Público-alvo  

Faixa etária do público-alvo  

Breve descrição da comunidade envolvida 

 

Breve descrição do projeto 



 2 

  

 
RELAÇÃO DOS ALUNOS ENVOLVIDOS COM O PROJETO: 
 

nome do aluno semestre  Curso RA whats app e-mail 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 

curso de graduação 
Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutrição, 

Pedagogia e Psicologia  

nome do projeto Narizes de Plantão  

Temática (de acordo com o previsto no 
edital) 

Saúde e qualidade de vida  

Objetivo principal em uma frase 
Ensinar habilidades socioemocionais para futuros profissionais 

da saúde por meio da linguagem artística do palhaço 

Qual problema o projeto ajuda a 
resolver? 

O excesso de foco em conteúdos técnicos em detrimento de 
atividades relacionadas a habilidades socioemocionais em 

cursos de graduação da área da saúde 

principais atividades que serão 
desenvolvidas (se já houver) 

Oficinas de treinamento artístico com base na linguagem do 
palhaço e do improviso e visitas artísticas regulares a hospitais 

parceiros  

comunidade parceira ou ong (se já 
houver) 

Hospital São Camilo Pompeia, Hospital da Criança e Centro 
Universitário São Camilo 

endereço onde ocorrerão as ações do 
projeto (se já houver) 

Av. Nazaré, 1501 / Av. Pompéia, 1178 / R. das Perobas, 295 

nome do responsável pela organização 
(se já houver) 

  

cargo do responsável (se já houver)   

Telefone (se já houver)   

e-mail do responsável (se já houver)   

público-alvo 
Estudantes de cursos de graduação do Centro Universitário 

São Camilo 

faixa etária do público-alvo 18 a 30 anos 

breve descrição da comunidade envolvida 



 3 

 

breve descrição do projeto 

  

 


