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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO


Prezado(a) Sr(a). Coordenador(a),

Para que a presente ação extensionista seja cadastrada na Pró-Reitoria de Extensão/UFC, solicitamos a V.Sª que seja(m) atendido(s) o(s) seguinte(s) requisito(s):

( O conteúdo desse processo deve estar de acordo com o formulário adotado ofialmente por essa Pró-reitoria. Os passos a seguir devem ser tomados:

· Entrar no site www.prex.ufc.br e clicar no menu à esquerda “Ações de Extensão”
· Na tela à direita, clicar no link “Cadastramento”
· No subitem “Formalização”, clicar no link “Formulário de Cadastramento de Ações Extensionistas” para salvar esse documento no computador.

· Após o preenchimento eletrônico desse formulário, deve-se realizar a impressão do mesmo.

( Abertura de um processo no Sistema SIPAC da UFC referente à ação extensionista. O processo deve ser aberto em seu setor de origem.

( Inclusão de CD contendo todos os arquivos da ação extensionista.

( Troca do CD atual por um outro contendo o mesmo mencionado no item anterior. O CD atual está com defeito, ou seu conteúdo difere do formulário impresso.

( A ação extensionista deve tramitar pelo Colegiado do Departamento, e só poderá ter 1 (um) Ad Referendum: ou do Colegiado do Departamento ou do Centro/Faculdade.

( A ação extensionista deve tramitar pelo Colegiado do Centro/Departamental/Faculdade, e só poderá ter 1 (um) Ad Referendum: ou do Colegiado do Departamento ou do Centro/Departamental/Faculdade.

( Na folha nº  .......:

( Faltou a assinatura do(a) Coodenador(a) da Ação de Extensão 

( Faltou a assinatura do(a) Chefe de Departamento 

( Faltou o carimbo do(a) Chefe de Departamento 
( Faltou a assinatura do(a) Diretor(a) do Centro/Faculdade 

( Faltou o carimbo do(a) Diretor(a) do Centro/Faculdade
( Faltou a assinatura e carimbo do(a) Diretor(a) principal da Unidade (.....................................), os quais devem ser colocados nos campos referentes ao Parecer do Conselho do Centro/Departamental/Faculdade
( Outro: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Após o atendimento desse(s) requisito(s), por gentileza, solicitamos que este processo seja encaminhado para a Coordenadoria de Extensão ...........................................................
Fortaleza, ___/___/20____

Atenciosamente,

________________________________


(Assinatura e carimbo)
Ramal UFC: 74........
