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	ESCOLA DE EXTENSÃO


	

	


AVALIAÇÃO DE PROPOSTAS DE CURSOS DE EXTENSÃO PELO CONSULTOR 
AD HOC
1) Dados do Curso 
Título: 

	


	Professor(es) coordenador(es)
	Centro
	Laboratório

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Tópicos avaliados na proposta de trabalho:
	Pontuação
	Avaliação

	Fundamentação teórica
	0 a 10
	

	Metodologia adotada
	0 a 10
	

	Atividades extra classe1
	0 a 10
	

	Material didático 
	0 a 10
	

	Coerência entre fundamentação teórica e objetivos/metodologias
	0 a 10
	

	Interdisciplinaridade ou interação entre áreas do saber
	0 a 10
	

	Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão
	0 a 10
	

	Exequibilidade, ou seja, a capacidade de desenvolvimento das

ações com recursos próprios e/ou captados pela equipe
	0 a 10
	

	Métodos de avaliação propostos
	0 a 10
	

	Impacto esperado
	0 a 10
	

	Pontos obtidos =




  Legendas:

1- encontros com o público-alvo, coleta de dados, questionários, capacitações, dias de campo, demonstração de resultados, visitas técnicas, etc.
1) Considerações que julga importante constarem na sua avaliação e que não foram contempladas neste formulário

	


2) Informações para uso exclusivo da comissão de bolsas de extensão
	


Campos dos Goytacazes, ____de ______________de 20__
Nome legível: _____________________________

* Assinatura: ______________________________

* Obs. será mantido total sigilo da identificação do consultor ad hoc.
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	ESCOLA DE EXTENSÃO


	

	


TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, (nome do consultor ad hoc), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador da Carteira de Identidade (número da carteira de identidade e órgão emissor), registrado no Cadastro de Pessoa Física sob o número (número do CPF), residente e domiciliado (endereço completo), assumo o compromisso de manter sigilo sobre as informações contidas nos Cursos de Extensão encaminhados à Câmara de Extensão e Assuntos Comunitários (CEAC) da Pró-reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários (PROEX/UENF), para análise e emissão de parecer sobre a viabilidade técnica e operacional dos mesmos. 

Campos dos Goytacazes, (dia) de (mês) de (ano)
(assinatura e nome do consultor ad hoc)
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