Serviço de Cultura e Extensão Universitária

Grupos de Extensão – ESALQ/USP


Nome do Grupo:

Sigla:







Ano de Criação:


Professor Responsável:




Departamento:
Contato (e-mail institucional, telefone):

Contatos do Grupo (institucional e de alunos responsáveis):

Área de Atuação (se necessário consultar a relação da capes): http://capes.gov.br/avaliacao/tabela-de-areas-de-conhecimento
Objetivos - para incluir no site (completo):

Objetivos – para cadastro, resumo de no máximo 3 linhas (255 caracteres): 
Projetos/Atividades de Extensão em desenvolvimento:
	Título
	Local de Atuação / Instituição
	Período 

	
	
	


Alunos Participantes (destacar 2 alunos representantes para incluir no site e para contato)

	Nome do Aluno
	Curso
	contato

	
	
	


Justificativa (para criação do grupo):

Coordenador do Grupo :

Data ____/____/________     

________________________________________
Aprovado pelo Conselho do Departamento na reunião de ____/____/________

Encaminhe-se à Comissão de Cultura e Extensão Universitária (CCEx).

Data ____/____/________     Chefe do Departamento: 

________________________________________


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________

Reconhecido pela Comissão de Cultura e Extensão Universitária (CCEx) na reunião de  ____/____/________


Data ____/____/________     Presidente da CCEx: 
___________________________________________

