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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA COLABORADOR EXTERNO

EM PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO

Divisão de Projetos e Iniciação Extensionista/PROEX
	DADOS PESSOAIS DO(A) COLABORADOR(A) EXTERNO

	NOME

	RG (Nº/ESTADO)
	CPF
	PASSAPORTE (ESTRANGEIROS)
Número: 

	DATA DE NASCIMENTO
	PROFISSÃO

	ENDEREÇO (RUA. AV., Nº, ANDAR, APTO)

	CEP
	BAIRRO
	CIDADE/ESTADO

	TELEFONE RESIDENCIAL/CONTATO
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	FORMAÇÃO ACADÊMICA (identificar o campo correspondente à formação)

	ENSINO FUNDAMENTAL (1º GRAU)

(         )
	ANO/SÉRIE:_____
	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

_____________________________________________________

	ENSINO MÉDIO (2º GRAU)

(         )
	ANO/SÉRIE:_____
	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

____________________________________​​​​​​​​________________

	ENSINO SUPERIOR – ESTUDANTE DE GRADUAÇÃO DE OUTRA IES
(         )
	ANO/SÉRIE:_____
	INSTITUIÇÃO: 
____________________________________________________
CURSO: ____________________________________________________


	ENSINO SUPERIOR – GRADUADO
(         )
	TITULAÇÃO

GRADUAÇÃO   (     )

ESPEC.             (     )

MESTRADO      (     )

DOUTORADO   (     )

PÓS-DOUT.      (     )
	INSTITUIÇÃO: 
____________________________________________________

NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO:
 ____________________________________________________


	DATA DE INÍCIO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA

____/____/____
	DATA DE TÉRMINO DE PARTICIPAÇÃO NO PROJETO/PROGRAMA
____/____/____
	CARGA HORÁRIA SEMANAL (máximo 20 horas semanais)

_______________ horas semanais


	DADOS SOBRE O PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO

	TÍTULO DO PROJETO OU PROGRAMA DE EXTENSÃO

	DATA DE INÍCIO DO PROJETO/PROGRAMA

____/____/____
	DATA DE TÉRMINO DO PROJETO/PROGRAMA

​​____/____/____
	NÚMERO DE CADASTRO DO PROJETO/PROGRAMA:
_________________



	COORDENADOR DO PROJETO/PROGRAMA:


	CENTRO
	DEPARTAMENTO
	RAMAL

	DOCENTE DA UEL RESPONSÁVEL PELO(A) COLABORADOR EXTERNO(A) NO PROJETO/PROGRAMA:



	CENTRO
	DEPARTAMENTO
	RAMAL


	PLANO DE TRABALHO PARA O(A) COLABORADOR(A) EXTERNO
(para preenchimento pelo docente da UEL responsável ou coordenação do projeto/programa)

OBSERVAÇÃO: É VEDADA A INCLUSÃO E A EXECUÇÃO DAS SEGUINTES ATIVIDADES (Art. 22 DA RESOLUÇÃO CEPE Nº 088/2023):

1) Coordenar Projetos ou Programas de Extensão;

2) Orientar estudantes, exceto quando se tratar de permissões expressas na regulamentação das Empresas Juniores;
3) Realizar atividades não previstas no Plano de Trabalho ou que envolvam intervenção ou decisão sem anuência do coordenador ou docente responsável.



	

	

	

	

	

	


Londrina, Paraná, ____/____/____


	assinatura do(a) Colaborador(a) Externo


	assinatura do(a) coordenador(a) do projeto
	assinatura do(a) docente responsável pelo(a) Colaborador(a) Externo


UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E SOCIEDADE
DIVISÃO DE PROJETOS E INICIAÇÃO EXTENSIONISTA/PROEX
TERMO DE ADESÃO – COLABORADOR EXTERNO

Por meio do presente instrumento, NOME DO COLABORADOR(a),  portador da carteira de identidade nº  ........ SSP/__ e C.P.F. nº. ................., passaporte nº (no caso de estrangeiro) formaliza a participação na equipe do Projeto/Programa de Extensão intitulado: “.......................”, cadastrado na Pró-Reitoria de Extensão, Cultura e Sociedade sob no. ....................., da Universidade Estadual de Londrina, na condição de Colaborador(a) Externo(a), de acordo com as informações prestadas por meio do Formulário de Inscrição integrante do presente Termo, executando as atividades previstas no Plano de Trabalho anexado ao Formulário de Inscrição, a serem realizadas no período de ___/___/___ a ___/___/___, sob orientação/responsabilidade do(a) Prof(a). ......................, docente da UEL identificado neste Termo de Adesão.
Em atendimento às disposições contidas na Resolução CA nº 062/2025 declaro, para os devidos fins, que: 

(   ) possuo seguro de vida e de acidentes pessoais durante o período de participação informado neste termo, conforme (cópia) da apólice de seguro e/ou declaração expedida pelo ente de origem ou ente financiador comprovando o período de cobertura de seguro que é compatível com o período de participação no projeto/programa, que segue anexada a este instrumento comprometendo-me a comunicar, imediatamente à ocorrência do fato, a coordenação do projeto/programa e a PROEX sobre qualquer alteração quanto à cessação do seguro e/ou minha desvinculação do ente informado, isentando a Universidade Estadual de Londrina de toda e qualquer obrigação sobre quaisquer acidentes que venham a ocorrer sem a prévia comunicação de alteração na cessação do seguro ou desvinculação da instituição enquanto estiver atuando no projeto/programa de extensão;

(   ) não possuo seguro de vida e de acidentes pessoais concedido pelo ente de origem ou ente financiador comprometendo-me comunicar, imediatamente à ocorrência do fato, a coordenação do projeto e a PROEX sobre a eventualidade de ocorrer a concessão de seguro de vida e de acidentes pessoais pela minha instituição durante o período de participação no projeto/programa.  

Declaro para os devidos fins, que tomei conhecimento e concordo com os termos estabelecidos no Art. 22 da Resolução CEPE nº 088/2023 e que minha participação no referido projeto/programa de extensão se dará em caráter voluntário, não remunerado, não gerando nenhum vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista com a Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, Paraná, ___/___/___.

	assinatura do(a) Colaborador Externo

	assinatura do(a) Coordenador(a) do projeto
	assinatura do(a) docente da UEL responsável pelo Colaborador Externo


OBS.: 

1- Para trâmite da solicitação de inclusão por meio deste Formulário é necessária a abertura de eProtocolo pela coordenação do projeto ou docente responsável, remetendo o processo diretamente para Divisão de Projetos e Iniciação Extensionista/PROEX;
2- Período de participação do Colaborador Externo:

2.1 – A data de início de participação será a partir da data de abertura do processo;
2.2 – Data de início anterior à data de abertura do eProtocolo, é necessário que o coordenador ou docente responsável anexe “justificativa” quanto aos motivos que impediram a inclusão ao início de participação.

