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ANEXO I – Formulário de solicitação de apoio a eventos

1. Título da Atividade



2. Caracterização da Atividade (Marcar uma das alternativas listadas)

	Curso (Carga horária mínima de 08 horas)

	Evento 

 Tipo: (   ) Congresso  (   ) Seminário  (   ) Ciclo de Debates (   ) Exposição    
           (   ) Outros (especificar): ______________________  



3. Coordenador(a) da Atividade
	Nome
	 Matrícula
	Telefone de Contato
	E-mail
	Categoria[footnoteRef:1] [1: 
] 

	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	
	
	
	
	
	


    Docente: D    Técnico-administrativo: T    Discente: Di

4. Equipe de Trabalho
	Nome/Instituição
	Matrícula
	Categoria1
	Função na Atividade
	Carga Horária de Dedicação Semanal(h) a Atividade

	
	
	
	
	


1Docente: D    Técnico-administrativo: T    Discente: Di   Outros: O: Especificar_______________

5. Área Temática Principal 

	(   ) i. Criminalização do abandono de animais de companhia;

	(   ) ii. Maus tratos dos animais; 

	(   ) iii. Tráfico de animais silvestres;

	(   ) iv. Valorização da vida: prevenção ao suicídio, discussão sobre transtornos de ansiedade;

	(   ) v. Métodos alternativos ao uso de animais em ensino e pesquisa;

	(   ) vi. Fortalecimento do empreendedorismo – Empresas Juniores;

	(   ) vii. Prevenção à saúde e promoção de ações relacionadas ao bem-estar-animal.

	(   ) viii. Outro: ____________________________________________________________



Contempla outras áreas temáticas? (especificar se for o caso)

____________________________________________
     
6. Existe vinculação a Programas e ou Projetos? 

Programa (  )  Projeto  (  )    no. Cadastro PROEX: _____________________
             
Especificar: _______________________________________________

7.  Período de Realização, Carga Horária Total e Local de Realização
	




8. Período de Inscrição 
	




9. Resumo da Atividade 
	



10. Contextualização e Justificativa da Proposta 
	




11. Objetivo(s) da Atividade.
	



12. Metodologia de Execução.
	




13. Programação da Atividade
	Ação
	Detalhamento da Ação
	Período de Execução

	

	
	


 
14. Resultados Esperados
	




15.  Apoio esperado do ISPA 
	




    
16.   Parcerias (caso se aplique)
	
( ) Sim                                   (   ) Não

(  )Pública                            (   )Privado

Nome do (s) parceiro(s): 





17.   Público Alvo e Estimativa de Público
	
Público Alvo (Especifique o tipo de público a que se destina a ação. Ex: Alunos das Escolas Municipais):

Estimativa de Público (Previsão do número de participantes da ação): 
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