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ANEXO I - MODELO DE PROJETO PARA O PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS
APOIO ÀS AÇÕES UNIVERSAIS PARA ATIVIDADES DE ESPORTE, CULTURA E INCLUSÃO DIGITAL 
I – Título do Projeto:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
II – Publico envolvido
	Envolverá a participação de outros estudantes
	(   ) Não    (   ) Sim.  

	Haverá participação de público externo no projeto?
	(   ) Não    (   ) Sim.  Quem?
_____________________ 
Quantos aproximadamente: ______


III – Objetivo do Projeto/ Justificativa do Projeto: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
IV - Resumo da Ação (descreva quais atividades serão realizadas, de que modo – onde, em que horário, número esperado de participantes e o cronograma previsto para o período de execução): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs: Se julgar necessário
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____ 

                	ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO               Cod da Inscrição ____________

	I - DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

	NOME COMPLETO

	CPF                                                                                       RG

	R:                                                                                                                                         nº:
Bairro:                                                            Cidade:                                       CEP: 

	Telefone Celular/whatsapp      (   )

	E-mail:

	DADOS BANCÁRIOS (a conta deve estar em nome do/a estudante) 
* Obrigatória a apresentação de Comprovante da Conta 

Banco:                              Agência:                           Conta Corrente: 



	Prontuário Nº

	Curso:

	Ano/Período: 

	Nível:   	(  ) Técnico		(  ) Técnico Integrado			(   ) Superior

	É beneficiário do Programa de Assistência Estudantil no Ifsp/Campus Salto? 
 Sim                              Não


	Quem é o/a servidor/a de referência que o apoiará no projeto?





II – Título do Projeto:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	II ÁREAS DO PROJETO

	Marque as opções

	ESPORTE
	

	CULTURA
	

	INCLUSÃO DIGITAL
	


Data: ____/____/____ 
Assinatura do(a) Estudante Responsável pelo Projeto
____________________________________________                                   


ANEXO III – SUGESTÃO de relatório avaliativo para o final do projeto

RELATÓRIO E AVALIAÇÃO DO PROJETO
	Título do Projeto:




	Responsável:



	Data/Período da execução



	Descrição da atividade realizada:












	Avaliação dos Resultados









	

Número efetivo de participantes no projeto


	

Público Interno: ______________________

Público Externo: _____________________





___________________________________
(local e data)
___________________________________
(assinatura do responsável)
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