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Orientações para elaboração da proposta de Plano de Atividade

INTERNA

DOCUMENTO 1 - Aceite de execução de ação comunitária. 

Quando o local de realização não pertence à Sociedade Paranaense de Cultura, anexar declaração (próxima página) assinada pelo responsável da instituição a ser atendida (deve conter assinatura com carimbo do CNPJ e da pessoa responsável pela instituição), dando ciência e aceite da execução da ação comunitária. 

Anexar documento que comprove ser o assinante a pessoa responsável pela instituição.

D E C L A R A Ç Ã O

Nós do (a) __________________________________________________________  declaramos para os devidos fins, estar ciente e concordar com a atuação dos alunos da PUCPR através da ação comunitária  denominada:____________________________ 
___________________________________________________________________

em nossa Instituição no período de _______________ à ______________. 

Curitiba, _______ de _____________________ de _______.

_______________________________________________________
Assinatura do Responsável pela Instituição

__________________________________________________________________

(nome por extenso com cargo ocupado ou carimbo)

Carimbo 

                                                                     CNPJ

FORMULÁRIO PARA PROPOSTA DE PLANO DE ATIVIDADE - INTERNA

	Proponente: (Órgão ou Divisão da PUCPR; Decano, Diretor, Professor; Acadêmicos, individual ou coletivamente; Entidades conveniadas a PUC)
Nome:
Telefone:

E-mail:


	Título da Ação Comunitária:



	Responsável Geral: 

(nome, telefone, e-mail do professor vinculado a PUCPR que responderá pelo projeto)

Co-responsáveis:  (responsável Institucional que acompanhará a Ação)



	Objetivo geral :

(Texto limitado em 3  linhas)


	Justificativa:

(Texto limitado em 15  linhas)


	Público Alvo:




	Local de realização:

Nome Instituição ou Comunidade:

Endereço:

Complemento:                                                      CEP.:                       Cidade:                    UF:

Site:

Unidade a ser atendida na Instituição ou Comunidade: (Ex.: em um hospital a área de enfermagem)

Telefone:                             FAX:                                 E-mail:

Pessoa para contato:                                    Telefone:                      ramal: 




RECURSOS
	Recursos Materiais

(especificar o que e a quantidade)


	Fonte: (dos Recursos Materiais)




	Recursos Financeiros:

(especificar o que e o valor)




	Fonte: (dos Recursos Financeiros)




	Recursos Físicos:

(Ex.: sala de aula, piscina, quadra)



	Fonte: (dos Recursos Físicos)




	Data de entrega: (entrega para equipe do projeto comunitário)

	Nome do responsável: (professor ou aluno proponente do projeto)

	Assinatura:


	1 – Nome da atividade: 

2 – Descrição da atividade:

3 – Responsável:

(São o conjunto de ações necessárias à realização de objetivos)

(Nomear cada atividade e explicar no que concerne, o que efetivamente será feito em cada atividade prevista na ação Comunitária)


	Metodologia

(Forma com que cada atividade será abordada. Ex.:  Palestras, oficinas, entrevistas,  observação da realidade, cursos (apresentar conteúdo programático) ).


	Número de vagas por atividade:

(Informar se o número de vagas é por dia, ou por período, ou para toda a ação comunitária)


	Data de início: 

Data de término:


	Horário de Entrada:

Horário de Saída:

Dias da semana:


	Pré-requisito

(Ex.: ser aluno do curso de Direto; ou informar Não há pré-requisito)

	1 -

2 -

3 -
	
	
	
	
	

	1 -

2 -

3 -
	
	
	
	
	

	1 -

2 -

3 -
	
	
	
	
	


FORMULÁRIO PARA PROPOSTA DE PLANO DE ATIVIDADE - INTERNA

Equipe de Execução (Alunos): 
	Nome:

Telefone:

E-mail:
	Código da carteirinha:


	Curso:  (se professor ou aluno) (se outra categoria de membro identifica-lo profissão/origem Ex.: membro da comunidade, ou de instituição que está vinculado)
	Período:

Turno: 

	Atribuições na execução do projeto:
	Carga horário prevista por aluno:



	Nome:

Telefone:

E-mail:

	
	
	
	
	

	Nome:

Telefone:

E-mail:

	
	
	
	
	

	Nome:

Telefone:

E-mail:

	
	
	
	
	


6
4
Equipe definida


