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	UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE

CCSA - Centro de Ciências Sociais e Aplicadas

Formulário para participação ou proposição de Eventos, Cursos, Palestras e Atividades Complementares

(para uso de alunos e professores)
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	Não preencher
	Proposta nº: 

	1
	Título do evento:

	2
	Objetivo:

	3
	Justificativa (opcional):



	4
	Categoria:

(  ) Prêmio / Concurso    (  ) Palestra  (  ) Seminário (  ) Congresso

(  ) Outros:.............

	5
	Nº de vagas (se for o caso):
Nº de beneficiados (se for o caso, mesmo que estimado):



	6
	Área do Conhecimento: 

(  ) Ciências Sociais Aplicadas
(  ) Outras:...............................

Linha de extensão: (não preencher este dado)

	7
	Macro-área didática:

(  ) Estratégias                            (  ) Métodos Quantitativos 

(  ) Economia                              (  ) Marketing

(  ) Comércio Exterior                  (  ) Sociologia e Humanidades  

(  ) Pessoas                                (  ) Operações 

(  ) Metodologia Científica            (  ) Contábeis

(  ) Finanças                                (  ) Outras:............................



	8
	Período/data:
Horário:

Local

	9
	Contém anexos?

(  ) Não

(  ) Programação em planilha detalhada dia a dia

(  ) Folder do evento   (  ) Carta / convite     (  ) Projeto

(  ) Outros:...............

(  )  Link p/ informes detalhados do evento na internet: ....................


	10
	Público alvo:

(  ) Interno e externo     (  ) Interno      (  ) Externo

	11
	Público alvo interno (se for o caso) 

(  )Todos      (  ) Graduação       Pós-Graduação:  Lato(  )     Stricto (  )       

	12
	Público alvo externo (se for o caso)

(  ) Diversos
(  ) Categoria profissional específica: .......

	13
	Curso alvo:

(  ) Administração   (  ) Comércio Exterior   (  ) Contabilidade

(  ) Economia         (  ) Todos                     (  ) Outros:.........

	14
	Etapa alvo: 

(  ) Todas      (  ) Outras: .....

	15
	Nome do Responsável pelo evento no  Mackenzie (solicitante)

Se aluno, detalhar curso, turma, período, matrícula, etc.



	16
	Fones para contato do solicitante:

Res:                Com:              Celular:
E-mail do solicitante:

	17
	O Solicitante representa alguma entidade que não o CCSA?

(  ) Não

(  ) Sim, a Empresa Jr.       (  ) Sim, o DAEG      

(  ) Sim, outras:...............

	18
	Nome do Representante Externo do evento e Entidade que representa (se houver):

	19
	Fones para contato Representante externo (se houver):

Res:                Com:              Celular:
E-mail:

	20
	Carga horária válida para Atividade Complementar?
(  ) Não é válido como Atividade Complementar

(  ) É válido como Atividade Complementar com ........horas

	21
	Relação de participantes (se já estiver definida):

Se alunos, deverão constar  seus nomes completos, matrículas - com  8 dígitos, turma, e-mail e fone para contato;


	22
	Haverá algum mecanismo de gestão e avaliação? 

Se necessário, detalhar critérios, instrumentos, cronograma de avaliação, etc. 

(  ) Somente listas/ controle de presença

(  ) Outros: .........



	23
	Deverá haver emissão e envio de certificados de participação ou aproveitamento?

(  ) Não    

(  ) Sim – nesse caso é fundamental anexar/enviar as listas de presenças, com e-mail dos participantes e/ ou nº de matrícula dos alunos (com 8 dígitos)

	24
	Infraestrutura / apoio / recursos

(  ) Professores tutores – Quantos? .......De que áreas ? ................

(  ) Auditório – Quantos lugares ? ...........

(  ) Salas de aulas – Quantas ? ................

(  ) Equipamento eletrônico (data-show, microfone, computador, etc.) - Quantos e quais? ...............

(  ) Pessoal de apoio (segurança, limpeza, etc.)

(  ) Coffee-brake
(  ) Outros:...........

	25
	Se necessário, detalhar nesse campo o uso dos recursos do item anterior (quantidade, horários, tipo, prazo, etc.).

(  ) Não há necessidade de detalhar - o evento é simples e os dados acima são suficientes

(  )  A quantidade de detalhes é  bastante grande, portanto incluo planilha anexa com os pormenores

(  ) Detalho abaixo, para melhorar a compreensão



	26
	Comentários do(s) Coordenador(es) de Cursos, PRL e Direção do CCSA



	27
	Assinaturas: 
São Paulo, ___/___/____              ___________________________             

                                                        Ciente do COEX da UU                                                              
São Paulo, ___/___/____              ___________________________             

                                                        Ciente do Diretor da UU              
São Paulo, ___/___/____              ___________________________             

                                                        Encaminhamento do COEX             

Parecer do DEX:                                            



