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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – ANEXO I

EDITAL PROEX/PROINEX – 095/2026
Período de Inscrição: 06/04 até às 23h59min do dia 03 de maio de 2026.
  DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIÇÃO (item 4 do Edital PROEX/PROINEX – 095/2026):

- Formulário de Inscrição (Anexo I) – utilizar 1 (um) Formulário para cada Projeto ou Programa inscrito;
- Tabela de Produção/Pontuação (Anexo II) – utilizar 1 (uma) Tabela para cada Projeto ou Programa inscrito.
ATENÇÃO: Observar o atendimento das providências e prazos abaixo:

1) A Tabela de Produção/Pontuação não pode conter produção relativa aos itens (36) a (44) de outro projeto ou programa, sob pena de “cancelamento” da inscrição”;
2) Este Formulário, juntamente com a Tabela de Produção/Pontuação (Anexo II), em WORD, deverão ser enviados pelo e-mail do Coordenador para o endereço: proinex@uel.br, até às 11h59 do dia 03/05/2026.
	1 – IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE

	Coordenador(a) do Projeto/Programa (nome completo):


	E-mail:



	Centro: 


	Departamento:
	Ramal: 

	Informe o número de cadastro do Projeto ou Programa de Extensão para vínculo da bolsa.
(campo obrigatório)
	Número de Cadastro:




2 – SOLICITAÇÃO DE BOLSA PARA: PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO
	ÁREA TEMÁTICA CADASTRADA NO PROJETO/PROGRAMA INSCRITO
(campo obrigatório)
	(X)
	ÁREA TEMÁTICA CADASTRADA NO PROJETO/PROGRAMA INSCRITO
(campo obrigatório)
	(X)

	I) COMUNICAÇÃO


	
	V) MEIO AMBIENTE
	

	II) CULTURA

	
	VI) SAÚDE
	

	III) DIREITOS HUMANOS E JUSTIÇA


	
	VII) TECNOLOGIA E PRODUÇÃO
	

	IV) EDUCAÇÃO


	
	VIII) TRABALHO
	


	Na condição de coordenador(a) do projeto/programa de extensão identificado neste documento de inscrição declaro que tenho pleno conhecimento das normas fixadas por meio do Edital PROEX/PROINEX – 095/2026 e que, assumo o compromisso de promover ampla divulgação das normas presentes no referido edital entre os docentes e os estudantes que integram a equipe do projeto/programa de extensão.


Londrina, Pr, ___ de ______________________ de 2026.

                                                    assinatura do(a) Coordenador(a)
	Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 6.001  -  CEP 86051-990 – Internet http://www.uel.br
Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
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