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PROCESSO DE SELEÇÃO DE PROPOSTAS PARA CONCESSÃO DE 
APOIO FINANCEIRO PARA AÇÕES DE EXTENSÃO DO INSTITUTO 

FEDERAL FARROUPILHA 

 

O PRÓ-REITOR DE EXTENSÃO SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL DE 
EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA, no uso de suas 
atribuições, torna pública a Retificação do item 9.6 e do Anexo VIII do 
Processo de Seleção de Propostas para concessão de Apoio Financeiro 
para Ações de Extensão do Instituto Federal Farroupilha. 

 

1. Retificação do item 9.6: 
 
Onde se lê: 
9.6. As propostas deverão ser executadas até a data-limite de 30/11/2019, sob 
pena de inviabilizar a participação nos próximos editais.  
 
 
Leia-se: 
9.6. As propostas deverão ser executadas até a data-limite de 30/11/2020, sob 
pena de inviabilizar a participação nos próximos editais.  
 
 
2. Retificação do Anexo VIII: 
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Onde se lê: 
ANEXO VIII 

 
Plano de Trabalho do Estudante Extensionista 

1. Identificação 
 Nome do estudante: 
Carga-horária do estudante na ação extensionista:  
RG: CPF: 
Tel: (   ) Cel: (   ) E-mail: 
 
2. Dados da Ação 
Título da ação: 
Coordenador: 
 
3. Atividades a serem desenvolvidas pelo estudante na ação de extensão 
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______________________                          ___/___/_____ 
Local                                                Data 

 
 

______________________________ ______________________________ 
Estudante Extensionista    Coordenador da ação 

 
 

 
 
  

4. Cronograma do Plano de trabalho 
Mês de início/Ano: _______  

Mês 
Atividades 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º 

1. 

     

             
2. 

     

             
3. 

     

             
4. 

     

             
5. 

     

             
6. 

     

             
7. 

     

             
8. 
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10. 

     

             
11. 

     

             
12. 
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14. 
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Leia-se: 
ANEXO VIII 

 
Plano de Trabalho do Estudante Extensionista 

1. Dados da Ação 
Título da ação: 
Coordenador: 
Carga-horária a ser comprida pelo estudante extensionista: 
 
2. Atividades a serem desenvolvidas pelo estudante na ação de extensão 
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________________________________ _____/_____/_____ 
                     Coordenador da ação                                            Data 

 
 

Santa Maria/RS, 23 de outubro de 2019. 
 

 

 

ADRIANO BRUM FONTOURA 
Pró-Reitor de Extensão Substituta 

Portaria nº 166/2015	

3. Cronograma do Plano de trabalho 
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