
Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará
Pró-Reitoria de Extensão

SUGESTÃO DE MODELO DE PARECER PARA EVENTO
DE EXTENSÃO
uso nos campi

Título do projeto de Extensão:
Área Temática: 
Linha:
Responsável pelo cadastro do evento
Campus:
Período de realização do evento:
Parecerista e data do parecer:

Cumpre com os princípios, objetivos e
diretrizes estabelecidos na Política de
Extensão.

( ) Atende
( ) Atende parcialmente
( ) Não atende
Obs.:

 DESCRIÇÃO DOS ITENS ANALISADOS

Caracteriza a proposta a
ser

( ) Atende

realizada, sua  relevância  social  no ( ) Atende parcialmente
contexto da área  inserida  e
 sua
importância como resposta a

( ) Não atende
Obs.:

demandas das comunidades, da
sociedade/ público atendido.
Articula o  ensino,  a  pesquisa,  a ( ) Atende
extensão e  de  forma  
indissociável,

( ) Atende parcialmente

viabilizando a relação entre o IFCE e a
sociedade.

( ) Não atende
Obs.:

No caso de evento curricularizado,
no âmbito de um curso regular da

( ) Atende
( ) Atende parcialmente
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instituição, há clareza entre a sua
proposta e a natureza do curso.

( ) Não atende
Obs.: _

Na equipe executora há participação ( ) Atende
de docentes, técnicos administrativos, ( ) Atende parcialmente
discentes, comunidade externa

e
parceiros.

( ) Não atende
Obs.:

Prevê a quantidade de
sujeitos

( ) Atende

(público alvo) a serem atendidos. ( ) Atende parcialmente
( ) Não atende
Obs.:

Informa quem será o público externo ( ) Atende
atendido/envolvido na ação? As ( ) Atende parcialmente
comunidades, entidades e/ou grupos
envolvidos?

( ) Não atende
Obs.:

Explicita os objetivos geral e
específico

( ) Atende

em coerência com a metodologia e a ( ) Atende parcialmente
proposta de avaliação. ( ) Não atende

Obs.:

Descreve a metodologia adotada, as ( ) Atende
formas de divulgação, como se darão ( ) Atende parcialmente
as inscrições, as atividades propostas
para a execução do evento, como os

( ) Não atende
Obs.:

objetivos serão alcançados e
os

mecanismos de avaliação da ação.
Apresenta folder/programação
/inscrições

( ) Atende
( ) Atende parcialmente
( ) Não atende
Obs.:________________________________________

Evidencia os resultados da atividade? ( ) Atende
( ) Atende parcialmente
( ) Não atende
Obs.:
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Caso existam
parcerias/recursos/financiamentos,
foi verificada a celebração formal do
convênio no SEI e/ou a existência de
recursos (financeiros, físicos,
humanos, entre outros) para a
execução da ação?

(  ) Sim
(  ) Não
( ) Não se aplica (Em caso de parcerias não
formalizadas ou inexistência de parceria)

Obs.:

  
Parecer

( ) Aprovado
( ) Devolvido com pendências* - necessário realizar as correções e reenviar à gestão de
extensão do campus.
( ) Aprovado com sugestões de melhorias** - dar ciência.
( ) Indeferido por não atender à natureza acadêmica da Extensão. Observações abaixo:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

* Pendências a serem atendidas
** Aprovado com com sugestões


