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	Universidade do Oeste de Santa Catarina – Unoesc

Campus de São Miguel do Oeste

Pró-Reitoria Acadêmica

Diretoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Extensão

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO
	Nº Protocolo:

Data:


	Área Promotora: __________________________________________________________________

Curso de Graduação Vinculado: ______________________________________________________




Título da Atividade/Relatório: _________________________________________________________

	VISTO DO/A COORDENADOR/A DE CURSO


	VISTO DA DIRETORA DE PPGE




	PARECER PRÓ-REITORIA ACADÊMICA




	IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	Título da Atividade/Projeto:

	Obs: O título que for definido acima, será o título que constará no certificado.

	Tipo da Atividade/Projeto:

	(    ) Curso
	(    ) Seminário
	(    ) Simpósio
	(    ) Painel
	(    ) Encontro
	(    ) Serviço

	(    ) Jornada
	(    ) Palestra
	(    ) Semana
	(    ) Congresso
	(    ) Exposição
	(    ) Assessoria

	(    ) Concerto
	(    ) Mostra
	(    ) Fórum
	(    ) Mesa-Redonda
	(    ) Oficina
	(    ) Workshop

	(    ) Outro: 

	Coordenador(a):
	Fone:

	E-mail:


	Resumo Financeiro da Atividade:
	

	Receitas:
	

	Despesas:
	

	Resultado Final:
	


	Breve descrição da atividade realizada (descrever, resumidamente, se houve alguma alteração na programação em relação ao projeto original; comentários sobre a avaliação geral da atividade e outros)

	


	Programa completo, para constar no verso do certificado:

	Data
	Conteúdo
	Carga horária
	Ministrante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RELAÇÃO NOMINAL DOS PARTICIPANTES COM DIREITO A CERTIFICADO E/OU DECLARAÇÃO
(nomes em ordem alfabética, completos e sem abreviatura)

Obs. se houver cargas horárias e/ou programas diferenciados, elaborar relações separadas.


a) Coordenadores e/ou organizadores:

	NOME
	Nº RG
	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE (Estado)

	JOÃO DA SILVA 
	503086935
	13 de Maio de 1975
	Santa Catarina

	
	
	
	


b) Ministrantes (carga horária: ______) 

	NOME
	Nº RG
	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE (Estado)

	JOÃO DA SILVA 
	503086935
	13 de Maio de 1975
	Santa Catarina

	
	
	
	


c) Participantes com direito a certificado (mínimo 10h) (carga horária: ______)

	NOME
	Nº RG
	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE
(Estado)

	JOÃO DA SILVA 
	503086935
	13 de Maio de 1975
	Santa Catarina

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


d) Participantes com direito a declaração (inferior a 10h) (carga horária: ______)

	NOME
	Nº RG
	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE
(Estado)

	JOÃO DA SILVA 
	503086935
	13 de Maio de 1975
	Santa Catarina

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


São Miguel do Oeste ____ de _________________ de 2008

	Assinatura do Coordenador: ________________________________________________________________
 


ANEXOS

Anexo 1 – Cópia do Projeto

Anexo 2 – Plano de Ensino ou ementa 

Anexo 3 – Resultado das avaliações (anexar uma ficha de avaliação do site com os resultados tabulados)

Anexo 4 – Lista de participantes (dados sistema de eventos)
Anexo 5 – Cópia em disquete e virtual pelo e-mail: (extensão@unoescsmo.edu.br) do relatório
