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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE EDUCAÇÃO CONTINUADA
SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CERTIFICADOS
(deve atender a resolução 148/2004)
1) IDENTIFICAÇÃO
1.1) Título da Atividade:
	


1.2) Tipo de Atividade (Conforme resolução 148/2004):      1.3) Protocolo Processo da ação (N-fornecido   pela Divisão de comunicação administrativa – UFRPE):
	
	


1.4) Aprovado em edital: (  ) Não   (  ) Sim Qual? (  ) BExt ano _____ (  ) ProEx ano ____
(  ) Sônus   ano _____
(  )Outro:_______________
1.5) Unidade de Origem:                                            1.6) Depto. do Coordenador
	
	


1.7) Coordenador(a):                                                        1.8)  CPF/SIAPE:
	
	


1.9) Carga Horária:                          1.10) E-mail:                                        1.11)   Telefone:          
	
	
	


1.12) Número total de participantes:
	Técnico-administrativos (UFFS)
	Docentes (UFFS)
	Discentes (UFFS)
	Público Externo
	Total

	
	
	
	
	


1.13) Local e período de realização:
	


2) RELAÇÃO CERTIFICADOS E ATESTADOS
2.1) Relação dos Participantes com Direito a Certificado (participantes com no mínimo 75% de frequência)
UFRPE
	Nome Completo
	CPF
	E-mail
	Carga Horária Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2) Relação dos Participantes com Direito a Certificado (participantes com no mínimo 75% de frequência)
Público Externo
	Nome Completo
	CPF
	E-mail
	Carga Horária Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.3) Relação Ministrantes (PALESTRANTES)
	Nome Completo
	Conteúdo
	Carga Horária
	E-mail
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.4) Relação Apresentadores de Trabalhos
	Nome Completo
	Título do trabalho
	Modalidade (comunicação ou painel)
	E-mail
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.5) Relação de envolvidos na Organização (Coordenador, colaborador, bolsista e voluntário):
	Nome Completo
	Função
	CPF
	Carga Horária Total
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3) CONTEÚDO PROGRAMÁTICO PARA EVENTOS E CURSOS:
	DATA
	CONTEÚDO
	MINISTRANTE
	CARGA HORÁRIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________, ______ de __________ de 201_                    
 ___________________________________
 Coordenador(a) da atividade de extensão
   (Assinatura e Carimbo)
Observações:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
