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ANEXO 2 - FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
	PROJETO AO QUAL ESTÁ SE INSCREVENDO

	Título do Projeto:
	

	Nome do Coordenador:
	

	Dados Pessoais

	Nome do Candidato:
	

	Matrícula:
	

	Curso:
	

	Período:
	

	CRE: 
	

	Data de Nascimento:
	___ / ___ / ______
	Local de Nascimento: ___________________

	Endereço:
	

	Telefones:
	(___) ____________________  ou (___)__________________

	Email:
	

	Experiência Profissional

	Descreva suas DUAS Principais Atividades Profissionais

	1. Instituição/Empresa:

Período:

Função/Atividades Desenvolvidas:



	2. Instituição/Empresa:

Período:

Função/Atividades Desenvolvidas:



	Experiência com Projetos Comunitários/grupos

	Relate seu conhecimento/experiência com extensão, ou atuação com comunidades/ movimentos sociais e com trabalhos já realizados em grupo:

(utilize o espaço que achar necessário)

	Extensão Universitária

	Na sua opinião, qual a importância e o papel da Extensão Universitária? 

(utilize o espaço que achar necessário)

	Conhecimentos Específicos ao projeto

	Relacione os conhecimentos obtidos nas disciplinas do Curso de Tecnologia de Alimentos com as atividades do projeto em que você se inscreveu.

(utilize o espaço que achar necessário)

	INTERESSE PELO PROJETO

	Descreva os motivos do seu interesse em realizar o projeto em que se inscreveu. Quais as suas principais qualidades pessoais e estudantis que você acredita que são importantes para você atuar neste projeto.
(utilize o espaço que achar necessário)

	Disponibilidade para o Projeto

	O Projeto prevê a carga horária semanal de 15 (quinze) horas semanais, divididas entre encontros/reuniões para planejamento das ações, atividades de campo na EMPASA e elaboração de material didático e de relatório. Você acha que teria tempo e disponibilidade para essas ações durante o período da manhã de segunda à sábado? 

(utilize o espaço que achar necessário)


Data: ____/ _____ /______

         Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.
(A assinatura do documento será o envio pelo seu email. Salve a Ficha com o seu nome completo para enviá-la ao email fernandavanessa@ctdr.ufpb.br ou jp_prado@hotmail.com, até o dia 24 de abril de 2013) 









