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BE INSTITUTO FEDERAL
BEMN Minas Gerais

B Campus Avancado Piumhi





DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 


Formulário 01 – Cadastro de Projeto de Extensão
	Título do projeto: 

	

	Coordenador do projeto: 

	Nome: 

	Telefone: 
	E-mail: 

	Instituição/Unidade: IFMG Câmpus Avançado Piumhi 
	SIAPE: 

	Titulação: 
	Formação/registro profissional: 

	Tipo de participação: Coordenador

	Vínculo com o IFMG:
	
	Professor
	
	Tec. Administrativo
	
	Aluno
	
	Sem vínculo

	Organizador(es) da atividade: 


	Co-autores:

	Nome:  

	Telefone: 
	E-mail: 

	Instituição/Unidade: IFMG Câmpus Avançado Piumhi
	SIAPE: 

	Titulação: 
	Formação/registro profissional:

	Tipo de participação: 

	Vínculo com o IFMG: 
	
	Professor
	
	Tec. Administrativo
	
	Aluno
	
	Sem vínculo

	Organizador(es) da atividade: 

	


	Local de desenvolvimento do projeto:

	


	Piumhi, xx de xxx de 201X



Responsáveis
RESUMO DO PROJETO

	


1. Introdução

xxx
1.1. Caracterização do Problema
xxx
1.2. Caracterização da Região onde será desenvolvido o projeto

xxx
1.3. Justificativa do Projeto
xxx
2. ObjetivoS
2.1. Objetivo Geral do Trabalho

	1. xxx



2.2. Objetivos Específicos e Cronograma de Trabalho
	1. xxx



	Ano: 201X

	Objetivo (Meta)
	Mês

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Plano de trabalho
	xxx


4. IMPACTO do projeto
4.1. Tecnológico
xxx
4.2. Social
xxx
4.3. Econômico
xxx
5. sistema de acompanhamento e avaliação
xxx
6. Continuidade e efeito multiplicador
xxx
1. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	Ano: 201X

	Objetivo (Meta)
	Mês

	
	

	
	

	
	

	
	


8. Orçamento
9. REFERÊNCIAS 

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão
IFMG Campus Avançado Piumhi – Rua Severo Veloso, 1880 – Bairro Nova Esperança – Piumhi /MG - CEP 37925-000 
Tel: (37) 3371-3353/3755/e-mail: setorextensaopiumhi@ifmg.edu.br 
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