“NINB"H www.unincor.br

CENTRO UNIVERSITARIO

PRO-REITORIA DE EXTENSAO N2 DO PROCESSO:

Titulo da Agdo de Extensdo:

Modalidade de Extensdo:
( )Programa () Curso () Prestagdo de Servico () Produgdes

() Projeto () Evento () Assessoria/Consultoria () Outros:

Coordenador(es) da agdo:

Carga Horaria:

Periodo:

Publico alvo:

Emissdo de certificado (Declarag¢do): ( )Sim ( )Nao

DESCRICAO DA ACAO

FINALIDADE DA ACAO
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RESULTADOS OBTIDOS

DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A EXECUGAO DA ACAO

NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS NA ATIVIDADE:

Comunidade Interna (colaboradores, professores, alunos da UninCor):

Comunidade externa (nimero de pessoas atendidas da comunidade):

Assinatura do responsavel pela agdo extensionista

Data / /

Assinatura do coordenador do curso
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Data de recebimento:
]
Secretario da Coordenacdo de Extensdo
PARECER DA PROEXT
De acordo:
Data [/ [/
Carimbo e assinatura do Assessor de Extensao

Observagées importantes: (Retirar as observagées para impressdo).

1) Orelatdrio deve ser formatado com letra “Times New Roman” tamanho 11 espagamento simples
e justificado.

2) O Relatério Final deve ser entregue em até 15 dias Uteis apds o término da acdo de extensdo e
elaborado de acordo com formulario padrao disponivel,

3) O Relatdrio Final deve ter em anexo as listas de presentes nas a¢es extensionistas;

4) O Relatério Final deve ter em anexo o material de divulgacdo e as fotos da agdo extensionista;

5) O Relatédrio Final devera ser entregue em uma via, sendo que a mesma ficard arquivada na
ProExt.
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