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FORMULÁRIO RELATÓRIO DA AÇÃO EXTENSIONISTA

1. DADOS CADASTRAIS DA AÇÃO EXTENSIONISTA
	1.1. Tipos de ações:    
(    )Programa (    )Projeto (    )Curso e/ou oficina (  )Evento (    )Prestação de serviços 


.
	1.2. Tipo de relatório:
(   ) Parcial (para programas)  Período: _________/____(ANO)
(   ) Final


.
	1.3. Título: 


.
	1.4.  Dados do Coordenador(a) Geral (máximo 2 coordenadores gerais)

	Curso/Setor de lotação: 

	Centro/Unidade: 

	Campus: 

	Nome: 
	Matrícula: 

	CPF:  
	E-mail: 
	Telefone: 

	1.4.1. Classe: 
(     )Docente do quadro efetivo (      )Docente substituto  (      )Docente visitante   

(     )Docente convidado (     ) Técnico Administrativo

	1.4.2. Formação Acadêmica:
(     ) Graduação              (       ) Especialização                   (      ) Mestrado        
(     ) Doutorado              (      ) Pós Doutorado                   (      ) Outro_____________ 

	1.4.3. Regime Semanal de trabalho:
(       ) TP-20h            (      ) TI-40h           (      ) Dedicação Exclusiva            (     ) 30h


.
	1.5.  Dados do Coordenador(a) Geral (para as ações com dois coordenadores)

	Curso/Setor de lotação: 

	Centro/Unidade: 

	Campus: 

	Nome: 
	Matrícula: 

	CPF:  
	E-mail: 
	Telefone: 

	 1.5.1.  Classe: 
(     )Docente do quadro efetivo (      )Docente substituto  (      )Docente visitante   

(     )Docente convidado (     ) Técnico Administrativo

	1.5.2. Formação Acadêmica:
 (      ) Graduação              (       ) Especialização                   (      ) Mestrado        
 (      ) Doutorado              (      ) Pós Doutorado                   (      ) Outro_____________ 

	1.5.3. Regime Semanal de trabalho:
 (       ) TP-20h            (       ) TI-40h           (      ) Dedicação Exclusiva            (     ) 30h


.
	1.6. Envolveu Recursos Financeiros?
 (    )  Não
 (    ) Sim, (discrimine abaixo as receitas e as despesas com seus respectivos valores)

	1.7. Receitas (anexar documentos que comprovem as receitas discriminadas)

	1. Receitas adquiridas através de parceria ____________________________________________________R$_______ 

2. Receitas adquiridas de forma diversas___________________________________________________ _R$ _______
 Total das Receitas____R$ ________

	1.8. Despesas (anexar documentos que comprovem as despesas discriminadas)

	1. Despesas com Materiais de Expedientes e permanentes_______________________________________R$ _______
2. Despesas com prestações de serviços______________________________________________________R$ _______
3. Despesas diversas_____________________________________________________________________R$ _______
Total das Despesas____R$ _______


Obs: O valor total das receitas deve ser de igual valor ao total das despesas (método das partidas dobradas).

2. DADOS TÉCNICOS DA AÇÃO EXTENSIONISTA
	2.1. Este relatório deve ser enviado dentro do mesmo processo em que foi cadastrada a proposta extensionista a que se refere. (Informar o número do processo que solicitou o cadastro da ação extensionista na PREX)


.
	2.2. Relatório: (Deve ser sucinto, de forma a possibilitar uma visão global do que ocorreu na ação extensionista, devendo conter os resultados alcançados. (anexar fotos se houver)



3. DADOS PARA CERTIFICAÇÃO
	3.1. Local da realização: 
3.2. Período: 
3.3. A Coordenação da Ação Extensionista foi responsável pela emissão dos certificados:
(      ) Sim (anexar relações com respectivos números de registros das pessoas que foram certificadas
(      ) Não (indicar as informações abaixo solicitadas)
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
(Atividades que devem constar no verso dos certificados)
CERTIFICAÇÃO DA ESQUIPE
(Serão postos dados da esquipe que participou de forma ativa da ação extensionista)
COORDENADOR(A) DO EVENTO: (C.H. - __h)
ORGANIZADOR(ES): (C.H. - __h)
COLABORADOR(ES): (C.H. - __h)
SUPERVIRO(ES): (C.H. - __h)
APOIO: (C.H. - __h)
PALESTRANTES  (C.H. - __h)
CONFERENCISTAS  (C.H. - __h)
MEDIADORES  (C.H. - __h)
LISTA DE PARTICIPANTES APTOS PARA CERTIFICAÇÃO (C.H. - __h)



4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
.
	4.1. Documentos comprobatórios a serem anexados

	4.1.1. Anexar documentos que comprovem as prestações de contas: receitas e despesas. (apenas para ação extensionista que envolveu recursos financeiros.)
4.1.2. Anexar relação de todos os participantes com respectivos números de registros dos certificados (apenas para ação extensionista em que a coordenação foi responsável pela confecção dos certificados).


___________________, _____ de __________________ de ___________

(Local e data)
____________________________________________________________________
(nome do coordenador)
Matrícula:

(assinatura)
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