                                                                                                                                            


RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE EXTENSÃO


	RELÁTORIO
	
	Parcial
	
	Final




	TIPO DA ATIVIDADE

	
	Programa
	
	Projeto
	
	Curso
	
	Evento

	
	Egresso
	
	Prestação de serviço
	
	Outro:




	1. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	Título da Atividade
	

	Campus
	

	Local de realização
	

	Coordenador da Atividade
	

	Período de Realização
	

	Público-alvo
	

	Carga Horária/aula (p/ curso)
	

	Carga Horária total (hora/relógio)
	




	2. DESENVOLVIMENTO

	2.1 Síntese das atividades desenvolvidas:




	2.2 Conteúdo ministrado (para cursos)





	2.3 Aspectos Positivos:




	2.4 Dificuldades encontradas:




	2.5 Cumprimento do Cronograma no período / Resultados atingidos / Disseminação dos resultados:




	2.6 Sugestões / outras observações:




	2.7 Apresentação da atividade em eventos

	Eventos
	Período

	
	

	
	


[bookmark: _GoBack]
	3. EQUIPE TÉCNICA DO PROJETO

	3.1 Docentes e Técnicos envolvidos

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	


# Obrigatório no relatório parcial, preencher no relatório final se tiver alteração. Havendo necessidade acrescentar linhas. 

	3.2 Bolsista (se houver)

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	


# Obrigatório no relatório parcial, preencher no relatório final se tiver alteração. Havendo necessidade acrescentar linhas. 

	3.3 Voluntários

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	

	Nome
	

	Atividades Realizadas
	


# Obrigatório no relatório parcial, preencher no relatório final se tiver alteração. Havendo necessidade acrescentar linhas.


	4. CERTIFICAÇÃO DE CURSOS (preencher só no relatório final) 

	Nome Completo
	Nota
	Frequência

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


# Preencher no quadro a relação dos participantes para certificação; Só serão certificados cursos e eventos registrados na Coordenação de Extensão e Cultura. Havendo necessidade acrescentar linhas.

ANEXAR: FREQUÊNCIAS E FOTOS (comprovação da atividade)

Cajazeiras/PB, XX de XXXXX de XXXXX.

	

_________________________________
Nome
Coordenador da atividade


__________________________________
Nome
Voluntário da Atividade

	

__________________________________
Nome
Bolsista da Atividade


______________________________________________
Nome
Coordenador de Extensão do Campus
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