UNIVERSIDADE DE Pré-Reitoria de Extensio

vaSSOURaS Universitaria

- y = ~ ~ O.
Formulario do Relatério de Acao de Extensao N.2:
Responsabilidades do Docente:
1 O relatério devera ser protocolado na Secretaria da Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria, pelo(a)

Coordenador(a) da Agdo ou pelo docente envolvido;

2. Anexos obrigatorios: Lista de presenca do evento com a assinatura original dos participantes, equipe executorae
comunidade externa;Fotos do eventoem CD ou por E-mal.

Titulo

Identificagdo do Coordenador

Nome:

Telefone para contato:

1. Execugido

1.1. Periodo de: / / a / /

Carga hordaria total: horas

1.2. Horério:

2. Alcance dos objetivos (tendo como base os indicadores): (obrigatério)
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Formulario do Relatério de Agao de Extensao

4. Outras informacdes relevantes:

5. Indique as instituicées externas envolvidas (se aplicavel):

Nome da instituicédo Modalidade da relagéo
(convénio, apoio, etc)

6. Numero de participantes envolvidos na atividade: (obrigatério)

6.1. Docentes: 6.2. Discentes: 6.3. Total:

7. Comunidade: (caso a agdo tenha comunidade externa) (obrigatério)

Feminino (total): Masculino (total): Criangas (até 11 anos):

ldosos (acima de 60 anos):

N.2 de Beneficidrios atendidos de forma gratuita: N.2 de Beneficidrios atendidos de forma ndo gratuita:

Total de participantes:

Coordenador da Acéo:

Data: / /
Assinatura
Pro-Reitora de Extensdo Universitaria:
Data: / /
Assinatura

Pré-Reitoria de Extensao Universitaria
Praca Martinho Noébrega, 40, Centro, Vassouras-RJ.
Tel.: (24) 2471-8358 - 2471-8390
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Formulario do Relatério de Agao de Extensao

ANEXO1I - Equipe Executora

(O nimero de ministrantes/executores devera ser limitado a 6 participantes por evento/curso)

Nome: Matricula:

Titulagao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (O) Sim (O) N3o Aluno da Universidade: (O) Sim (O) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (O) Nao Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (O) Sim (O) Ndo Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulagao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Ndo Aluno da Universidade: (©O) Sim (©) Nao
Nome: Matricula:

Titulagao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Néao

Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao

Sera necessario anexar ao relatério a lista com as assinaturas originais de todos os envolvidos na equipe executora para validar a certificagdo.



Formulario do Relatério de Agao de Extensao

ANEXOIIl - Ministrante

(O nimero de ministrantes/executores devera ser limitado a 6 participantes por evento/curso)

Nome: Matricula:

Titulagao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Ndo Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: () Sim (Q) Nao Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulagao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (Q) Ndo Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nao
Nome: Matricula:

Titulacao: E-mail:

Link Lattes: Tel.:

Professor da Universidade: (Q) Sim (O) Ndo

Aluno da Universidade: (Q) Sim (Q) Nio

Sera necessario a lista com as assinaturas originais de todos os envolvidos na equipe executora para validar a certificacao.

SG -02- 02/18
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