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Local, ___de ________ de 2022.
PARECER:  nº   xx /2022
PROCESSO:         (nº protocolo entrada na CRE) 
PROCEDÊNCIA: (nome da mantenedora/IES que solicita análise do Projeto Social e cidade) 
ASSUNTO: Análise do(s) Projeto(s) Sociais com Visão Educativa. 
HISTÓRICO: A (nome da mantenedora), mantenedora da (nome da(s) IES mantida(s)), solicita análise e parecer sobre o(s) Projeto(s) Sociais com Visão Educativa, elaborado e aprovado pelo (órgão deliberativo da IES), para que o(s) mesmo(s) possa(m) ser relacionado(s)/apresentado(s) no momento do pedido de Cadastro da(s) referida(s) IES(s), no Programa de Bolsas Universitárias de Santa Catarina UNIEDU, subsidiado pelo Artigo 170 da Constituição do Estado de SC/1989 e de conformidade com a Lei Complementar nº 281, de 20/01/2005, a fim de que o acadêmico beneficiado pelo Programa realize as atividades propostas. Constam do Processo:
1. Ofício Nº xxx / de xx/xx/2022, assinado pelo representante legal da mantenedora/IES, ao Coordenador Regional;

2. Projeto(s) Sociais com Visão Educativa, intitulado(s) (título do(s) projeto(s)), em 01 (uma) via original, assinado(s) pelo representante legal da(s) IES(s);

3. Resumo do(s) Projeto(s) Sociais com Visão Educativa, contendo: nome da IES, título do Projeto, objetivos, metodologia, local de realização e respectivos cursos de graduação em que os acadêmicos estão matriculados, em 01 (uma) via original, assinado(s) pelo representante legal da IES;

4. Documento de aprovação de cada Projeto Social com Visão Educativa, expedido pelo órgão deliberativo da IES;
5. Relação dos respectivos Campus (Campi) e ou Polo(s) EaD da IES, em funcionamento em Santa Catarina (conforme Cadastro e-MEC), em que os acadêmicos estão vinculados para realização do projeto de extensão, a ser cadastrado no Programa UNIEDU/2023.
ANÁLISE E PARECER: A Coordenadoria Regional de  _____________, após análise da(s) proposta(s) da(s) (nome da(s) IES(s)) ___, é favorável a aprovação do(s) Projeto(s) Sociais com Visão Educativa, abaixo relacionado(s), uma vez que atende(m) a legislação em vigor e as orientações do documento “Da garantia dos Direitos Constitucionais ao cumprimento de suas condicionalidades” (SED/SC, 2008). 
Título(s) do(s) Projeto(s) analisado(s) e aprovado(s):
1. Nome Projeto
2. Nome Projeto

3. Nome Projeto

4. Nome Projeto

_____________________________
(assinatura, nome)
Coordenador Regional de _____________
ESTADO DE SANTA CATARINA


Coordenadoria Regional de ________________


Rua:  ______________                          Fone: ______________    








