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CENTRO DE ESTUDOS OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA

CENTRO UNIVERSITÁRIO GOYAZES - UNIGOYAZES
RELATÓRIO DE AÇÃO EXTENSIONISTA – 2022
	TIPO DE RELATÓRIO
	
	

	(   ) Parcial
	(   ) Final

	IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO

	1.Modalidade da Ação Extensionista:

	(   ) Projeto de Extensão
	(   ) Curso
	(   ) Evento

	2. Coordenador da Ação Extensionista (nome completo, sem abreviação):

	

	3. E-mail do coordenador: 
	4. Telefone do coordenador:

	
	

	5. Título da Ação Extensionista: 

	

	6. Linha de Extensão da Ação Extensionista (conforme edital): 

	

	7. Período da Ação Extensionista (dia, mês e ano de início e término):

	

	8. Carga Horária da Ação Extensionista:

	Teórica
	Prática
	Total

	
	
	

	AÇÃO DE EXTENSÃO

	9. Público Alvo: 

	Interno (   )
	Externo (   )

	10. Número de público alcançado / vagas preenchidas: 

(especificar o tipo de público e o número)

	Interno
	Externo
	Total

	
	
	

	11. Local(is) de realização da Ação Extensionista:

	

	12. Resumo da proposta de Ação Extensionista (máximo 300 palavras):



	

	13. Detalhamento de Atividades Realizadas na Ação Extensionista:

	Data / Mês
	Atividade
	CH*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	14. Resultados Parciais/Finais da Ação Extensionista: Nº de participantes 

	 

	EQUIPE EXECUTORA

	15. Membros internos da equipe executora da Ação Extensionista:

(nome completo, sem abreviação, cargo ocupado dentro da instituição – discente, docente, técnico-administrativo, outro (especificar), função na ação e carga horária):

	Nome Completo
	Cargo de Origem
	Função na Ação
	CH*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. Membros externos da equipe executora da Ação Extensionista:

(nome completo, sem abreviação,vínculo de origem, se cabível, função na ação e carga horária)

	Nome Completo
	Vínculo de Origem
	Função na Ação
	CH

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PARTICIPANTES

	17. Participantes com certificação

	Nome Completo
	Função na Ação
	CH

	
	
	

	
	
	

	*Carga Horária

	Obs: Os campos que não houver informação preencher com “Não se aplica”.

	18. Frequência dos participantes / equipe executora

	Foi realizado em xxx dias, com duração de xxx horas cada turno. 


	ANEXOS E APÊNDICES DA AÇÃO EXTENSIONISTA:

(Anexar abaixo FOTOS com LEGENDA. OS links de Vídeos/Áudios vinculados ao Google Drive do e-mail institucional também devem ser descritos abaixo.)


Trindade, 09 de fevereiro de 2022.
__________________________________
Nome do coordenador da ação
Coordenador da Ação
FOTOS DO EVENTO 
_________________________________________________________________________________

Protocolo de uso exclusivo do Centro Universitário Goyazes

Direitos autorais reservados


