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Anexo I

Manifestação de interesse da instituição/comunidade parceira

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/COMUNIDADE

Nome:

Município/Local:

Representante:

Cargo/Função:

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

A [nome da instituição/comunidade] manifesta interesse na realização da ação de extensão intitulada “[nome do projeto/programa]”, proposta por [nome do proponente/curso/unidade], no âmbito da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA).

( ) Trata-se de proposta nova

( ) Trata-se de ação já desenvolvida neste contexto, com interesse em continuidade

CONTEXTUALIZAÇÃO DA DEMANDA

A presente manifestação fundamenta-se nas seguintes necessidades/interesses identificados no contexto desta instituição/comunidade:

[breve descrição – linguagem simples e contextualizada]

RELAÇÃO COM A PROPOSTA DE EXTENSÃO

Considera-se que a ação proposta poderá contribuir para:

[ex.: qualificação de práticas, atendimento a demandas locais, formação, etc.]

[outros pontos, se houver]

PARTICIPAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/COMUNIDADE

A instituição/comunidade declara disponibilidade para colaborar com a realização da ação, conforme acordado com a equipe proponente, podendo envolver:

articulação com participantes/local

apoio na organização das atividades

acompanhamento das ações

outras formas de colaboração pertinentes

ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO

A instituição/comunidade reconhece a importância do acompanhamento e da avaliação contínua da ação de extensão, como forma de qualificar as atividades desenvolvidas e fortalecer a relação entre universidade e comunidade.

Nesse sentido, manifesta interesse em participar, sempre que possível, de processos avaliativos relacionados à ação, contribuindo com devolutivas sobre:

a pertinência das atividades realizadas;

os efeitos percebidos no contexto local;

sugestões para aperfeiçoamento, continuidade ou redirecionamento da ação.

DECLARAÇÃO FINAL

Declara-se, para os devidos fins, o interesse na realização da ação de extensão proposta, conforme previsto na regulamentação interna da UFCSPA.

Local e data

Nome do(a) responsável

Cargo/Função
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