ANEXO |

QUADRO DE PRE-AVALIACAO DE PROJETOS DE EXTENSAO

TiTULO DO PROJETO:

CRITERIOS

SIM/INAO

JUSTIFICATIVA CASO A
RESPOSTA SEJA NAO

1. O projeto € um projeto de extensao com base
no conceito do edital e nos documentos do IFSP?

2. A proposta esti preenchida adequadamente
no médulo SUAP (todos os itens foram
preenchidos conforme os formularios
apresentados)?

3. O coordenador pertence ao quadro efetivo do
IFSP?

4. O coordenador do projeto estara afastado das
atividades académicas e/ou administrativas
durante a vigéncia do projeto?

5. O SUAP foi devidamente preenchido com
todos os dados do projeto (verificar a pertinéncia
das informacdes apresentadas)?

6. Os beneficiarios foram devidamente
caracterizados (publico-alvo/quantidade) e ha
previsdo de participacdo da comunidade externa?

7. A equipe e o plano de trabalho de cada
membro foram cadastrados?

8. As atividades descritas para o bolsista
colaboram com a sua formacéo académica?

9. Todas as metas tém atividades planejadas?

10. Todas as metas e atividades estdo descritas
da forma correta?
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11. O plano de aplicagéo e a memoria de célculo
foram adequadamente preenchidos?

12. O plano de desembolso foi preenchido
corretamente?

oBs: Os critérios de 01 a 06 da tabela abaixo sdo de carater eliminatorio. A
falta de atendimento a quaisquer dos critérios, enseja, na desclassificacdo
da proposta.

[cidade], [dia] de [més] de [ano].

Assinatura de todos os membros da Comissao

Local e data Nome completo, carimbo e
assinatura

Local e data Nome completo, carimbo e
assinatura

Local e data Nome completo, carimbo e
assinatura
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