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FUNDAÇÃO PRÓ-CORAÇÃO


FORMULÁRIO

PROJETO 

	1. Título do projeto:




	2.  Departamento/Outro (a):




	3. Outras Unidades /Instituições envolvidas (natureza da relação):




	4- Área de conhecimento (assinale uma área):

(  ) Ciências Exatas e da Terra                                   (  ) Ciências Sociais Aplicadas

(  ) Ciências Biológicas                                                (  ) Engenharias

(  ) Ciências da Saúde                                                  (  ) Lingüística, Letras e Artes

(  ) Ciências Humanas


	5 - Área temática em que se insere a proposta:
(  ) Comunicação

(  ) Cultura

(  ) Direitos Humanos
(  ) Educação

(  ) Meio Ambiente

(  ) Saúde

(  ) Tecnologia
(  ) Trabalho


	6- Realização:

Local:

Período (s)




	7- Resumo do projeto




	8. Beneficiários: (descrever o perfil e o quantitativo estimado dos beneficiados com o projeto)




	9. Articulação da proposta com o ensino e a pesquisa, e com as demandas sociais:




	10-. Resultados esperados:




	11. Executores do projeto: (relacionar os envolvidos diretamente com a execução do projeto, informando a atividade no Projeto, a carga horária semanal, o segmento a que pertencem e a Unidade de origem. Registrar o total da carga horária do projeto)

	Nome
	Atividade no Projeto
	Carga Horária Semanal
	Doc./Disc./téc.adm.

	Total
	
	
	


	12 – Recursos humanos: (relacionar aqui as necessidades de prestação de serviços externos pessoa física/pessoa jurídica):

	Descrição do serviço
	Horas
	Valor do Serviço

	Total:
	
	


	13- Recursos materiais: (relacionar  os recursos materiais, necessários à execução do projeto) 

	Material/Descrição
	Quantidade
	Valor do Material

	Total:
	
	


	14- Bolsas: (relacionar  os recursos, necessários à execução do projeto) 

	Material/Descrição
	Quantidade
	Fonte de Recurso Externo

	Total:
	
	


15. RECURSOS SOLICITADOS 

	NATUREZA
	VALOR

	15.1. Recursos Humanos

15.2. Recursos Materiais Consumo
15.3. Bolsas
TOTAL
	


	16.  Informações complementares:

Nome do Coordenador:

Projeto:

Telefone:

Email:


Data: ____/ ____/ ____

____________________

Assinatura (Coordenação)

ANEXO I

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Ações
	Início
	Término

	
	
	


Parecer do Relator

	


Data de apreciação: ____/____/____
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