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FORMULÁRIO PARA RELATÓRIO DE EXTENSÃO

(   ) PARCIAL     (  ) FINAL

	Título:

	Curso:

	Docente responsável pelo projeto:



	Docente(s) colaborador(es):




	Alunos participantes do projeto:

	Nome
	Carga horária

	
	


	Data de início: _____/______/_____     Término: _______/______/________

Dia da Semana: (  ) 2ª feira (  ) 3ª feira (  ) 4ª feira (  ) 5ª feira (  ) 6ª feira

Horário de realização:

	Carga horária total do projeto:


	Local de realização:


	Número de pessoas assistidas (qualificar e especificar o público atendido):



	Conteúdo (discriminar objetivamente):

	Atividades desenvolvidas (colocar em tópicos as atividades realizadas durante o projeto considerando o cronograma de atividades): 



	Resultados obtidos (metas cumpridas, aspectos positivos do projeto):




	Dificuldades encontradas:




	Avaliação das parcerias propostas no projeto (se houve interação com a parceria, fornecimento de recursos materiais):



	Anexos (fotos, instrumentos para coleta de dados, etc.):


	Parecer da coordenação de curso

(   ) Deferido           (   ) Indeferido

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _____/_____/______

Assinatura do Coordenador: ______________________________


	Parecer da DIRETORIA ACADÊMICA

(   ) Deferido           (   ) Indeferido

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _____/_____/______

Assinatura do Coordenador: ______________________________


	Parecer da coordenação dE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO

(   ) Deferido           (   ) Indeferido

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _____/_____/______

Assinatura do Coordenador: ______________________________


	Parecer dO COLEGIADO DE CURSO

(   ) Deferido           (   ) Indeferido

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _____/_____/______ 

Assinatura do Coordenador: ______________________________
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