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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Pró-Reitoria de Extensão
RELATÓRIO DE AÇÃO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
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	1(  ) PIBEX                2(  ) Lacad                 3(  ) PROGRAMAS                4(  ) MEC/SESU
	No REG. PROEXTI





* Indicar a(s)  modalidades (s) pretendidas no cabeçalho

	1. COORDENAÇÃO

	Nome do(a) Coordenador(a):

	SIAPE:


	Cargo:

(    ) Docente   (    ) Docente substituto    (   ) TAE (Especificar a área):



	Departamento ou Colegiado do(a) Coordenador(a):


	Unidade do(a) Coordenador(a):


	Endereço eletrônico:

	Nº de Telefones: 


	Nome do(a) Vice-Coordenador(a)

	SIAPE:


	Cargo:

(    ) Docente  (    ) Docente substituto   (   ) TAE (Especificar a área):  


	Departamento ou Colegiado do(a) Vice Coordenador(a):


	Unidade do(a) Vice Coordenador(a):


	

	2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

	2.1. Título: 


	2.2. Tipo de Ação: 
(  )Programa                 (  )Projeto                 (  )Curso                 (  )Evento             (  )Prestação de Serviço

	2.3. Área de Conhecimento:
(  )Exatas e da Terra      (  )Biológicas     (  )Engenharia/Tecnologia                 (  )Saúde          (  )Agrárias     (  )Ciências Sociais        (  )Ciências Humanas            (   )Linguística, Letras e Artes

	2.4. Carga horária total da ação:

	2.5. Período de realização:
Início:      /      /                        Término:      /      /

	2.6. Entidade e/ou instituições parceiras:


	2.7. Público e/ou comunidade-alvo:
(  ) população com vulnerabilidade social        (  ) alunos de escola pública      (  ) crianças e adolescentes     

(  ) Outros   Qual?

	2.8. Local de desenvolvimento da ação:

	Número de pessoas beneficiadas na ação:


	3. EQUIPE DE EXECUÇÃO: (Fonte Arial 9 e espaçamento simples).
(Deve conter o nome completo e CPF de todos os envolvidos, inclusive coordenador e vice coordenador; Especificar a Unidade, o Departamento ou Colegiado, no caso dos discentes, o curso; Especificar a categoria  e as funções conforme identificação no quadro abaixo; Apresentar a carga horária total de desenvolvimento da ação, para emissão do certificado.

	CATEGORIA:      (1) Discente bolsista            (2) Discente voluntário          (3) Mestrando           (4) Doutorando                              

                             (5) Docente                          (6) TAE                                  (7) Colaborador externo

	FUNÇÃO:            (1) Coordenador                   (2) Vice coordenador            (3) Participante na equipe de execução      

                             (4) Público participante         (5) Palestrante           (6) Colaborador         (7) Coordenador técnico
* Para projetos da modalidade Lacad, as funções podem ser especificadas diferentes do proposto no formulário. 

	NOME COMPLETO
	CPF
	UNIDADE
	DEPART. e/ou CURSO
	CATEGORIA
	FUNÇÃO*
	CARGA HORÁRIA*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	* 3.1. Especificação da carga horária apresentada:

a) Horas totais: horas para preparação + horas de realização + horas para relatório;
b) Horas de realização: horas semanais x semanas por mês x meses, considerando a execução das atividades descritas no item 4.3 deste formulário.


	3.2. Relato de Experiência, pelos discentes. (Este item é obrigatório e deverá ser constituído por relatos assinados e devem vir em anexo ao Relatório Final).



	3.3. Relato de Experiência, pelos comunitários. (Este item é obrigatório para todas as modalidades e deverá ser constituído por relatos assinados e devem vir em anexo ao Relatório Final):



	

	4. QUANTO A EXECUÇÃO

	4.1. INTRODUÇÃO (Máximo de 1.600 caracteres com espaços, fonte Arial 11 e espaçamento 1,15).

	

	4.2. OBJETIVOS: (Subdividir em geral e específico, fonte Arial 11 e espaçamento 1,15).

	

	4.3. DESENVOLVIMENTO DA AÇÃO: (Fonte Arial 11 e espaçamento 1,15).

	4.3.1. Descrição das ações desenvolvidas conforme prevista no cronograma do projeto submetido:



	4.3.2. Dificuldades sucedidas para o cumprimento das ações:



	4.3.3. Recursos didáticos utilizados:



	4.4. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO: (Incluir linhas se necessário, fonte Arial 11 e espaçamento 1,15).

	Atividade
	Período

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	4.5. RESULTADOS OBTIDOS: (Fonte Arial 11 e espaçamento 1,15).

	4.5.1. Resultados alcançados:



	4.5.2. Grau de impacto estimado (regular, bom ou ótimo) – fatores de contribuição ou dificuldades:

1.

2.

3.

4.

5.

	4.5.3. Avaliação do desempenho dos acadêmicos para o desenvolvimento do projeto:


	4.5.4. Sugestões para melhoria:


	4.6. CONCLUSÃO: (Fonte Arial 10 e espaçamento 1,15).

	

	4.7. REFERÊNCIAS: (Fonte Arial 10 e espaçamento 1,15).

	1.

2.

3.

4.

	

	5. PRODUÇÃO ACADÊMICA: 


	MICAAD   ALCANÇADOS











































































































Referência:

* Livros: (    ) Sim      (   ) Não   
Referência:
* Comunicações em eventos: (   ) Sim      (    ) Não    
Referência:
* Novas tecnologias sociais: (    ) Sim      (   ) Não  Se sim, qual?
* Produtos audiovisuais: (    ) Sim      (   ) Não  Se sim, qual?
* Resultados artísticos:  (    ) Sim      (   ) Não  Se sim, qual?


	Outros: 

	5.1. OBSERVAÇÕES (A critério do coordenador proponente)

	


Local e data: _________________________________, _____/____ /______
______________________________________

Assinatura do (a) Coordenador (a)
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