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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E ASSUNTOS ESTUDANTIS
[bookmark: _GoBack]EDITAL PROEXT Nº 49, DE 24 DE ABRIL DE 2024

ANEXO I
42º SEURS - SEMINÁRIO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA DA REGIÃO SUL
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A SELEÇÃO INTERNA DE PROPOSTAS

1. COORDENADOR DA AÇÃO
Nome:
Departamento: 
CPF:
Data de Nascimento:
Email Institucional: 
Telefone celular: 
2. TÍTULO DO PROJETO 

3. TÍTULO DO TRABALHO 

4. MODALIDADE:
	[  ] Tertúlia
	[  ] Oficina   
	  [  ] Vídeo-Pôster



5. ÁREA TEMÁTICA:
	[  ] Comunicação
	[  ] Cultura
	[  ] Educação
	[  ] Direitos humanos e justiça

	[  ] Meio ambiente
	[  ] Saúde
	[  ]Tecnologia e produção
	[  ] Trabalho



6. LINK DO VÍDEO (exclusivo para a modalidade Vídeo-Pôster)
7. PALAVRA-CHAVE (até três palavras)

8. APRESENTADORES (Até 2 representantes da equipe de trabalho, conforme Regulamento 42º SEURS)

APRESENTADOR 1 
Nome COMPLETO: 
CPF:
Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
E-mail: 
Telefone celular: 
APRESENTADOR 2 
Nome COMPLETO: 
CPF:
Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
E-mail: 
Telefone celular: 

9. DEMAIS AUTORES 
Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Nome COMPLETO: 
CPF:
       Data de Nascimento:
Curso de Graduação ou Departamento (se docente ou técnico-administrativo):
Email: 
Telefone celular:

Autorização para o uso de imagens:
(   ) SIM		(   ) NÃO
Autorização para publicação do trabalho nos anais do evento:
(   ) SIM		(   ) NÃO
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