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REDE METODISTA DE EDUCAÇÃO DO SUL 
FACULDADE METODISTA DE SANTA MARIA 

 
EDITAL DE SELEÇÃO n. º 07/2011.  

  

A Direção de Unidade IMC, no uso de suas atribuições, torna público este edital para seleção de 

ALUNO(A) DE APOIO EXTENSIONISTA, PARA OS PROJETOS D E EXTENSÃO: 

 

PROJETO 

 

CURSO/ACADÊMICO 

 

VAGA 

✓✓✓✓ BIBLIOTECA COMUNITÁRIA. LETRAS 1 

✓✓✓✓ NTERFACE ENTRE OS CONSELHOS TUTELARES, 

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL E O CURSO DE DIREITO 

DA FAMES; 

✓✓✓✓MEDIAÇÃO FAMILIAR: O AFETO COMO MELHOR 

ALTERNATIVA PARA SOLUÇÃO DOS CONFLITOS 

INTRAFAMILIARES; 

✓✓✓✓NÚCLEO DE ATENDIMENTO JURÍDICO ESPECIALIZADO 

EM DIREITO DO CONSUMIDOR e DIREITO 

PREVIDENCIÁRIO.   

 

 

 

 

 

DIREITO 

 

 

 

 

 

2 

✓✓✓✓ RECREAÇÃO TERAPÊUTICA NO ÂMBITO HOSPITALAR 

E ASILAR. 

EDUCAÇÃO FÍSICA 1 

✓✓✓✓ ATLETISMO PARA CRIANÇAS, ADOLESCENTES E 

PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS. 

 

EDUCAÇÃO FÍSICA 

1 

✓✓✓✓ EDUCAÇÃO AMBIENTAL. ADMINISTRAÇÃO 1 

✓✓✓✓ MUTIRÃO PELA INCLUSÃO DIGITAL E RECICLAGEM DE 

COMPUTADORES. 

SISTEMAS DE 

INFORMAÇÃO 

1 

✓✓✓✓ ESCOLA PARA ADULTOS. TODOS OS CURSOS 1 

✓✓✓✓ INSTITUTO METODISTA DE AÇÃO SOCIAL – IMAS. TODOS OS CURSOS 1 

✓✓✓✓ PROGRAMA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS PARA PESSOAS 

COM DEPRESSÃO – PROED. 

EDUCAÇÃO FÍSICA 1 
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I – DA INSCRIÇÃO 

As inscrições estão abertas de 14 a 18 de Março de 2011, no Departamento de Registro e 
Controle Acadêmico (DERCA).   

 
 II – SELEÇÃO 

A seleção ocorrerá a partir do preenchimento do Protocolo de intenção e sua entrega no DERCA.  

  
III – DOS CRITÉRIOS PARA SELEÇÃO 

ELIMINATÓRIOS: 

a)     Estar regularmente matriculado/a; 

b)    Ser estudante do Curso do Curso de Graduação à qual se candidatou a vaga; 

c)     Estar adimplente; 

 CLASSIFICATÓRIOS: 

a)     Embasamento teórico coerente com as propostas de trabalho do Projeto de Extensão, 

apresentado no Protocolo de Intenção, justificando seu interesse em trabalhar no projeto  de 

interesse . 

b)     Dinamismo e organização no trabalho; 

c)     Ter disponibilidade de 20 horas semanais. 

  

IV - PROCEDIMENTO 

a) Preenchimento da Ficha de Protocolo de inscrição , no DERCA; 
  

V– RESULTADO:   

Dia 22 de março, a partir das 17:00 horas, no Portal Institucional da FAMES. Endereço: 
www.metodistadosul.edu.br/fames  
  

Santa Maria,15 de março de 2011. 

 
 
 
 
 

Luciana Dias  
Diretora de Unidade IMC 
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Protocolo de Intenção 

 
Nome do Acadêmico (a):__________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/_____/________.  

Endereço:______________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:__________________________ Celular:_______________________ 

E-mail:___________________________________________________________________ 

Curso:_________________________________________Semestre:__________________ 

Inscrição para o projeto de extensão: ________________________________________________________ 
 
- Possui disponibilidade de 20horas semanais para des envolver as atividades do Projeto? 
(  ) SIM             (  ) NÃO 
- Possui Vínculo Empregatício ou exerce estágio remu nerado? 
(  ) SIM             (  ) NÃO 
- É provável formando de 2010?  
(  ) SIM             (  ) NÃO 
- Desenvolve ou já desenvolveu atividades voluntári as?  
(  ) SIM             (  ) NÃO  - Em caso positivo,  cite os locais em que atuou como voluntário______________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Justifique seu interesse em trabalhar no Projeto de  Extensão em que se inscreve. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Quais são suas expectativas em ser um Apoio Extensi onista dos projetos de extensão da FAMES? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Quais os horários que possui disponibilidade para a tuar no projeto de extensão?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Santa Maria, ______março de 2011. 
 
 

________________________________ 
Assinatura do/a Acadêmico (a)  


