
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO – PROJETOS DE EXTENSÃO 2009 
 
 
 

1. Título do Projeto: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
2. Faculdade/Curso: ________________________________________________________ 
 
3. Professor responsável: (Titulação, nome completo) 

Nome: ____________________________________________________________________ 
RG: _______________________SSP ________CPF: ______________________________ 
Banco: ________________________Conta corrente: ______________Agência: _________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Endereço completo: _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________________________ 
 

 
4. Alunos (2 a 4): 

Nome completo: ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________________________ 

 

Nome completo: ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________________________ 

 

Nome completo: ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________________________ 

 

Nome completo: ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________________________ 

 
Para uso do Núcleo de Projetos de Extensão - NPE 

DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE: 
 
1. Projeto impresso: (   )   CD  (   )   
2. Curriculum Lattes do professor (   )  (cópia da 
titulação)  
3. Curriculum Lattes do aluno (   ) 

4. Histórico do aluno (   ) 
5. Documento de quitação discente com a 
tesouraria – até setembro de 2008.  (   ) 

 
Assinatura da secretária:  ___________________________ data: _____/_____/______ 


