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FICHA DE CADASTRO DE EVENTO
COORDENAÇÃO/DEPARTAMENTO ORGANIZADOR: ENFERMAGEM- PROECAE
LOGOMARCA DO EVENTO: Caso haja, enviar para o e-mail: diploma@unirg.edu.br
· NOME DO EVENTO CENTRAL: PROJETO DE EXTENSÃO GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA PREVENINDO E PLANEJANDO A
FAMÍLIA
· PERÍODO DE INSCRIÇÃO NO IOW: 02/02/2026 A 16/07/2026
LOCAL DO EVENTO: GURUPI -TO
DATA DO EVENTO: 02/02/2026 A 30/06/2026
HORÁRIO DO EVENTO: INÍCIO: 08:00 TÉRMINO: 17:00
LOCAL DE REALIZAÇÃO DO EVENTO: COLÉGIO MILITAR, UBS CAMPO BELO NA CIDADE DE GURUPI-TO
CASO HAJA, ANEXAR A PROGRAMAÇÃO DO EVENTO JUNTO À FICHA: NOME DAS OFICINAS, DIAS, HORÁRIOS, PÚBLICO, TOTAL DE VAGAS POR OFICINA, LOCAL E PALESTRANTE. ASSIM, ABRIREMOS LINKS SEPARADOS PARA INSCRIÇÃO DE OFICINAS E PALESTRAS.
2- PÚBLICO: ACADÊMICOS E PROFESSORES 
ACADÊMICOS DE TODOS OS CURSOS: SIM (	) NÃO ( X )
SOMENTE ESTES CURSOS: ENFERMAGEM
SERVIDORES: SIM (	) NÃO ( x ) PROFESSORES: SIM (x	) NÃO (	) COMUNIDADE EM GERAL: SIM ( ) NÃO (X	)
3- TOTAL DE VAGAS: ILIMITADO	TOTAL DE HORAS A CERTIFICAR: 80 HORAS
4- TAXA DO EVENTO: Gratuito (X) Pago ( ) Valor R$______________________________________
NOME COMPLETO DO ORGANIZADOR DO EVENTO: PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL (PROECAE) DA UNIVERSIDADE UNIRG
CPF: 	MATRÍCULA SEI: 	TELEFONE: 
SECRETÁRIO (A): ______________________________________TELEFONE:___________________________________
5- CHEK-LIST DE USO INTERNO DO DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE DIPLOMAS:
(SOMENTE O FUNCIONÁRIO DO DRDTC QUE PREENCHE ESTA PARTE)
DATA DE CADASTRO DO EVENTO: _______/_______/_______
(	) EVENTO CADASTRADO NO IOW
(	) LISTA LIBERADA AO ORGANIZADOR
(	) PRESENÇA DOS PARTICIPANTES DO EVENTO CONFIRMADA
(	) CERTIFICADO PUBLICADO NO SITE
DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE DIPLOMAS, TÍTULOS E CERTIFICADOS
https://iow.unirg.edu.br/eventos / diploma@unirg.edu.br - TELEFONES: (63) 3612-7593 / (63) 3612.7668
LISTA DE PRESENÇA REFERENTE A PARTICIPAÇÃO ALUNOS ABAIXO NO PROJETO DE EXTENSÃO
	Matrícula
	Acadêmicos
	C.P.F.
	Carga horária

	2210150013
	Luana Rodrigues Ribeiro
	052.766.421-92
	80

	2210150029
	Tauanny Ribeiro Rodrigues
	052.697.781-73
	80

	2010150037
	Pedro Vitor Matos de Souza
	063.900.531-42
	80

	2210150043
	Diane Audine Casquero Rêgo
	065.542.411-32
	80

	2210150021
	Ana Beatriz Leão França
	047.348.731-43
	80


LISTA DE PRESENÇA REFERENTE A PARTICIPAÇÃO DE COLABORADORES ABAIXO NO PROJETO DE EXTENSÃO
	COLABORADORES
	C.P.F.
	Carga horária

	Cristina Martins Pereira
	05097368150
	80 hs
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