CADASTRO DE EVENTOS 
Os campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.
	· Evento      Local     Contato    Mapa     Entreartes      Imagem    Prestação de Contas
· 
· Parte superior do formulárioEVENTO

	
Esse evento participa do Programa Entreartes? * Sim Não  (selecionar se sim ou não)

	Unidade/Colegiado: * 

	Título do evento:* (máximo de 150 caracteres)

	

	Coordenador responsável: *
	 [image: https://uspdigital.usp.br/apolo/images/lupa.gif] 

	
	Corresponsáveis pelo Evento

	NºUSP
	Nome

	
	

	


		
	
	







	Descrição do evento: * (máximo de 2.000 caracteres)

Restam 2000 caracteres

	Período de realização:

		 
	Data inicial:*
	[image: ...]

	 
	Data final:*
	[image: ...]




	Horário:* das  às  (formato hh:mm)

	
Período de inscrição:

		 
	Data inicial:
	[image: ...]

	 
	Data final:
	[image: ...]




	Inscrições pelo site:  

	Carga Horária:*  (formato hh:mm)

	Área de Extensão na qual o evento se enquadra:* 
Para ter acesso ao PDF contendo a explicação de cada uma das áreas, clique aqui.

	Linha de extensão na qual o evento se enquadra:* 
Para ter acesso ao PDF contendo a explicação de cada uma das linhas, clique aqui.

	Área do Conhecimento CAPES na qual o evento se enquadra:

		 
	Grande Área:*
	

	 
	Área:*
	




	
Público alvo: * (máximo de 1.000 caracteres)

Restam 1000 caracteres

	Nº de participantes previstos:*

	até 50
de 51 a 100
de 101 a 500
de 501 a 1.000
acima de 1.000

	Tipo de evento:*

	Acadêmico
Científico
Administrativo
Cultural
Esportivo
Extensão
Outros

	Classificação do evento:*

	Bienal
Cinema
Concurso (competição)
Conferência
Congresso
Convenção
Coral
Desportivo
Dia de Campo
Encontro
Exposição
Feira
Festival
Fórum
Mesa Redonda / Debate
Mostra
Musical
Oficina
Palestra
Semana Acadêmica
Seminário
Show
Simpósio
Teatro
Treinamento
Workshop
Webinar
Outro, especifique: _____________________________________________________________________

	Abrangência do evento:*

	 Local
 Regional
 Nacional
 Internacional

	

Possui interface com:

	Graduação
Pós-Graduação
Pesquisa
Comunidade Externa
Outros

	Fontes financiadores do evento: (quando houver)

	FAPESP
CNPq
CAPES
USP
Empresa Privada
Outras

	Evento pago?*  Sim  Não

	Valor unitário de evento: * (máximo de 2.000 caracteres)

Restam 2000 caracteres

	


Parte inferior do formulário






Os campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.
	

	

	· Local / Contato
Parte superior do formulário
Evento: Workshop de Comunicação Empática Centrada no Paciente e Família na Unidade Neonatal do Hospital Universitário
	CEP:*
	



	Logradouro*
	
	Número: *
	


 
	CEP:*
	


 
[bookmark: _GoBack]Contato
	
	Telefone:*
	

	 
	E-mail:*
	

	 
	Website:


	 
	Outras mídias sociais: (máximo de 1.000 caracteres)

Restam 1000 caracteres

	


Parte inferior do formulário
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