| Faculdade

'METODISTA |
de Santa Maria DUCAGAO

ETODISTA

EDITAL N° 013/2016

A Direcao da Faculdade Metodista de Santa Maria — FAMES, no uso de suas atribuigdes,
torna publico o edital para selecdo de ALUNO(A) DE APOIO EXTENSIONISTA PARA
OS PROJETOS E PROGRAMAS DE EXTENSAO:

e PROJETO DE EXTENSAO: IMC SAUDAVEL: INTERVENC;AO NA OBESIDADE
Curso de Educacéo Fisica (1 vaga — 20 horas)

e PROGRAMA DE EXTENSAO: RECREAQAO REABILITADORA - Curso de
Educacao Fisica (2 vagas — 10 horas cada)

e PROJETO DE EXTENSAO: INCLUSAO SOCIAL PELO ESPORTE - Curso de
Educacéo Fisica (2 vagas — 10 horas cada)

| — DA INSCRICAO

As inscricdes estdo abertas de 15 a 22 de agosto de 2016, na Central de Atendimento
Integrado (CAl)

Il - SELECAO

Analise da justificativa individual referente ao interesse em atuar no programa.

Il — DOS CRITERIOS PARA SELECAO

ELIMINATORIOS:
a) Estar regularmente matriculado/a;
b) Ser estudante de Graduacéo a qual se candidatou a vaga,

c) Estar adimplente;

CLASSIFICATORIOS:
a) Embasamento tedrico coerente com as propostas de trabalho do programa de

Extensdo apresentado no Protocolo de Intencdo, justificando seu interesse em



trabalhar no projeto escolhido.

b) Dinamismo e organizacéo no trabalho;

c) Ter disponibilidade minima de 20 ou 10 horas semanais, inclusive finais de semana.

d) Ter disponibilidade em atuar nas atividades e eventos relacionados ao Curso do projeto

de interesse.

IV — PROCEDIMENTO

a) Preenchimento da Ficha de Protocolo de inscri¢cdo, na CAl;

V- RESULTADO:
Dia 23 de agosto, a partir das 17:00 horas, no Portal Institucional da FAMES. Endereco:

www.metodistadosul.edu.br/fames

Santa Maria, 12 de agosto de 2016.

Marcos Wesley da Silva
Diretor
Faculdade Metodista de Santa Maria


http://www.metodistadosul.edu.br/fames

ETODISTA

FICHA DE PROTOCOLO DE INTENCAO DE EXTENSAO

Nome do/a Candidato/a:

ldade: Data de Nascimento: / /
Endereco:

Telefone: Celular:

E-mail:

Curso: Semestre:

Projeto Pretendido:

Possui disponibilidade minima de 10h e 20h semanais para desenvolver as atividades do

projeto?

( ) SIM ( ) NAO

Possui vinculo empregaticio ou exerce estagio remunerado?
( ) SIM ( ) NAO

E provavel formando de 2016.2?

( ) SIM ( ) NAO

Desenvolve ou ja desenvolveu atividades voluntarias?

( ) SIM ( ) NAO

Justifique seu interesse em trabalhar no Projeto de Extenséo.

Data: Assinatura;

Faculdade Metodista Santa Maria
Rua Dr. Turi, 2003 Centro

Cep: 97050-180 Santa Maria -RS
Fone: (55) 3028 7000
www.metodistadosul.edu.br



