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EDITAL DE SELEÇÃO DE AGENTE UFC PARA A AÇÃO CURRICULAR DE EXTENSÃO [xxxxxxx-TÍTULO DA AÇÃO]


Ação Curricular de Extensão - Edital Nº [XX número do edital] 

A Ação Curricular [XXXXXXX-TÍTULO DO PROJETO OU PROGRAMA] torna público o presente Edital de seleção de Agentes UFC da Extensão, contando com [XX -QUANTIDADE DE VAGAS] vagas para Agente de [INSERIR AS CATEGORIAS DE AGENTES]

1. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

1.1 - Resumo da Ação.


2. DA SELEÇÃO DOS AGENTES UFC [CATEGORIA DE AGENTE]


2.1 Caracterização dos Agentes (Ver LINK) 

2.1.1 Atividades dos Agentes [CATEGORIA DE AGENTE]  - sugere-se um subitem para cada tipo de agente.

Descrever como será a atuação do(a) Agente desta categoria em sua ação, não ficar restrito ao descrito no Edital.
Especificar as atividades em sua ação e a correlação desta com a formação discente de cada curso a que se ofertam as vagas. 

2.1.2 Relação de cursos e vagas
Exemplo:
	Categoria de Agente
	Cursos
	Vagas
	Carga horária mensal

	Cultura Oceânica
	Ciências Ambientais
	10
	40h

	
	Geografia
	8
	36h

	
	Publicidade
	6
	24h

	Proteção Social
	Medicina
	4
	40h

	
	Psicologia
	10
	52h

	
	Sistemas e Mídias Digitais
	2
	36h

	
	Música
	2
	40h

	Cidadania Urbana
	Arquiterura e Urbanismo
	8
	48h

	
	Letras Libras
	5
	36h

	
	Gestão de Políticas Públicas
	6
	48h

	
	Engenharia Civil
	5
	24h

	Cidadania Agrária
	Engenharia Ambiental
	10
	48h

	
	Agronomia
	10
	36h

	
	Pedagogia
	12
	48h

	
	Odontologia
	5
	24h




2.2 Dos pré-requisitos dos candidatos:
Definir pré-requisitos caso tenha.

2.3. Do processo de seleção:
Descrever processo de seleção de forma clara e transparente, as etapas, documentos, prazos datas etc.

2.4 Cronograma da seleção

3. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
· Informar meios de contato com o(a) coordenador, páginas na internet etc 
· Eventuais questões não contempladas nos itens anteriores

[Cidade], [DD] de [MÊS POR EXTENSO] de [AAAA].


ASSINATURA (se não for feito via sei, recomenda-se o portal Gov. Br ou outra cuja autenticidade possa ser confirmada)

NOME DO(A) COORDENADOR(A) DA AÇÃO
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