ANEXO 01

	1. TÍTULO DO PROJETO/AÇÃO EDUCATIVA:



	
	


	      2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	
	

	
	
	
	  De Direito Público

	
	

	
	           Esfera administrativa       
	
	 Federal
	
	 Estadual
	
	 Municipal

	
	

	
	           Administração: 
	
	 Direta
	
	 Indireta

	
	

	
	
	
	  De direito privado sem fins lucrativos de natureza cultural

	
	

	
	

	
	Entidade:
	CNPJ:

	
	Endereço:

	
	Município:
	UF:
	CEP:

	
	Telefone: (    )
	Fax:(    )
	Endereço Eletrônico (E-mail):

	
	Dirigente (Representante Legal):
	C.P.F

	
	C.I  Órgão Expedidor:
	Cargo:

	
	Matrícula:
	Função:

	
	Endereço residencial:

	
	Cidade:
	UF:
	CEP:


ANEXO 02

(enviar este “Anexo 2” em 06 vias iguais – uma original e cinco cópias)

	1. TÍTULO DO PROJETO/AÇÃO EDUCATIVA:




	   2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Nome do Museu:



	Esfera administrativa do Museu (Natureza da instituição): 

(   ) Federal     (   ) Estadual     (   ) Municipal     (   )  Privada (   ) Mista   (    ) Outra (especificar)

	O Museu é cadastrado no Cadastro Nacional de Museus?  (  ) sim  (  ) não

	Faz parte do Sistema Brasileiro de Museus? (  ) sim  (  ) não

	Responsável pelo Projeto/Ação educativa:

Função no Museu:

Formação:

Além do(a) responsável, quantos profissionais participam ou participaram do Projeto/Ação? Qual a formação deles?



	Início do Projeto/Ação: ____/_____/___________

Projeto/Ação continuada: (  ) sim  (  ) não

Término do Projeto/Ação: _______/________/_______

	Público-alvo:

#Escolar:                                                                    #Geral: 

(  ) educação infantil                                                                (  ) crianças (até 11 anos)

(  ) 1ª a 4ª séries                                                                     (  ) adolescentes (12 a 18 anos)

(  ) 5ª 8ª séries                                                                        (  ) jovens (19 a 24 anos)

(  ) ensino médio                                                                      (  ) adultos (25 a 60 anos)

(  ) 3º grau                                                                              (  ) terceira idade (acima de 60 anos)

# Público com alguma característica especial:

(  ) portadores de necessidades especiais. Qual? _____________________________________________

(  ) em situação de risco. Qual?

(  ) moradores em favelas.

(  ) moradores em zona rural.

(  ) outros__________________________________

# Número de pessoas atendidas pelo Projeto/Ação:

	Objetivos do Projeto/Ação:

Geral:

Específicos:



	Desenvolvimento do Projeto/Ação Educativa:

(descreva o Projeto/Ação minuciosamente, informando a metodologia usada; se houver, indique os pressupostos teóricos em que está baseado (a).  Para esse item, utilize no máximo duas páginas.

Parceiros:

Custos Totais do Projeto/Ação:

Discriminação dos custos

Orçamento do Museu:

Patrocínio:

Apoios:



	O Projeto/Ação gerou algum material didático? (  )sim  (  )não

(em caso positivo, envie-o(s) junto ao projeto)

	O projeto gerou algum impacto? 

Se sim, qual?

	Quais foram os resultados alcançados pelo Projeto/Ação?

	Se o Projeto/Ação gerou algum tipo de relatório, envie-o junto ao projeto.


Anexo 03

Termo de Cessão

Eu,_______________________________________________________, na qualidade de representante legal da instituição proponente do projeto________________________________, portador do CPF nº______________________________________, autorizo o Instituto Brasileiro de Museus a publicar o Projeto/Ação Educativa do Museu________________________________________ em publicação específica. 

                                 _________________________                       

Assinatura (proponente)

ANEXO 04

DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________, CPF nº ____________, na qualidade de diretor do museu ________________________, DECLARO, para fins de participação no Edital Prêmio Darcy Ribeiro do Instituto Brasileiro de Museus, que estou de acordo com a apresentação do projeto _________________________________, bem como com a publicação do mesmo caso venha a ser selecionado. 

Local e data.

NOME

Diretor do Museu XXXXX



