[image: image1.emf][image: image2.png]


UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA

REGISTRO DE PROPOSTA PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO LOCAL - DEF

Venho, por meio do presente documento, registrar proposta de evento a ser realizado nas dependências do Departamento de Educação Física, solicitando sua aprovação como Atividade Complementar para os alunos do curso de Bacharelado em Educação Física e/ou Licenciatura em Educação Física da UFPB.
Comprometo-me a enviar o relatório do evento em até uma semana após a finalização do mesmo, bem como a lista de presença dos alunos participantes (anexa ao relatório, com os dados de matrícula e curso dos mesmos) assinada por mim.
	Identificação

	NOME DO EVENTO
	

	PROFESSOR/FUNCIONÁRIO PROPONENTE
	

	E-MAIL E/OU TELEFONE DE CONTATO
	

	PERÍODO/DATA DE REALIZAÇÃO
	

	CARGA HORÁRIA (mínimo de 4 horas)
	

	Caracterização

	RESUMO DO EVENTO
	

	NÚMERO DE PROFESSORE(S) COLABORADOR(ES)
	

	NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS ENVOLVIDOS
	

	NÚMERO DE ALUNOS ORGANIZADORES
	

	ESPAÇO(S) FÍSICO(S)  NO DEF
	

	ESPAÇO FÍSICO EXTERNO AO DEF (se houver)
	

	PÚBLICO-ALVO
	

	DEMANDA PREVISTA (No. DE PARTICIPANTES)
	

	Equipe Organizadora (acrescente  mais linhas se for necessário)

	NOME DO ALUNO
	MATRÍCULA
	CURSO
	FUNÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


João Pessoa,        de         



de 201   .

_____________________________________________

Assinatura do(a) Proponente
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