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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO)

PROExC / DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO
	2.   AÇÃO

PROGRAMA     (
PROJETO          (
ATIVIDADE:     

  ( CURSO

  ( EVENTO

 ( OUTROS

	1.                                        ÁREAS TEMÁTICAS

(  1-COMUNICAÇÃO                                         (  5-MEIO AMBIENTE

(  2-CULTURA                                                    (  6-SAÚDE

( 3-DIREITOS HUMANOS E JUSTIÇA           (  7-TECNOLOGIA E PRODUÇÃO

( 4-EDUCAÇÃO                                                 ( 8-TRABALHO
	

	RELATÓRIO DE AÇÃO
	

	3. ORIGEM DA AÇÃO ( UNIDADE ACADÊMICA ) 

	

	4. TÍTULO DA AÇÃO 



	5. RESPONSÁVEL



	6.TELEFONE 


	7. E-MAIL


	8. INÍCIO DA AÇÃO

(NO EXERCÍCIO VIGENTE)

_____ / _____ / _____


	9. TÉRMINO DA AÇÃO
_____ / _____ / _____


	10. CARGA HORÁRIA

___________HORAS
	11. PREVISÃO DE CONTINUIDADE
SIM    (                 NÃO   (

	12. TOTAL DE DISCENTES ENVOLVIDOS

(((  GRADUAÇÃO
(( bolsistas 

(( sem bolsa

(( Bolsistas PROEXT (SESu /MEC E CULTURA)

(((PÓS-GRADUAÇÃO
(( bolsistas 

(( sem bolsa

	14.Nº DE DOCENTE ENVOLVIDO POR TITULAÇÃO

((( GRADUAÇÃO

((( ESPECIALIZAÇÃO

((( MESTRADO

((( DOUTORADO
	17.PÚBLICO TOTAL ATINGIDO NO ANO
((((

	19. Nº DE PRODUTOS 

((( ARTIGOS
((( LIVRO
((( APOSTILAS
((( VÍDEOS
((( ESPETÁCULOS
((( COMUNICAÇÃO ORAL
((( ENTREVISTAS
((( OUTROS QUAIS?_________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	
	15. N0   DE TÉC. ADM. ENVOLVIDOS
((( 1º / 2º GRAU
(((GRADUAÇÃO
(((ESPECIALIZAÇÃO
((( MESTRADO
(((DOUTORADO
	18. PROJETOS VINCULADOS (caso seja programa)
( NÃO
( SIM
 QUANTOS: __________

QUAIS?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	13. TOTAL DE DOCENTES  ENVOLVIDOS.

((( 20 h

((( 40 h

((( DE ________
	
	
	

	
	16.PESSOAL EXTERNO A UNIRIO 

((( DOCENTES

((( DISCENTES

((( PROFISSIONAIS
	
	

	
	
	
	20. N° DE INSTITUIÇÕES PARCEIRAS

((((


	21. EMISSÃO DE CERTIFICADOS  ( listar os participantes da ação  . Ex: Sócrates Wisse  -  Coordenador / Ricardo Santos - Cursista /  Amélia de Oliveira - ouvinte  / Arquias Duarte - bolsista /  Maria Rosa Cordeiro - Consultora / Colimar Trindade - palestrante ....  ) 




	N0 
	NOME DO PARTICIPANTE
	FUNÇÃO
	CARGA HORÁRIA

	
	
	
	

	Rio de Janeiro,       de                           de ___


	ASSINATURA (IDENTIFICAR COM CARIMBO/MÁQUINA)

            _________________________________________

RESPONSÁVEL PELA AÇÃO 


                                                                       Ciente.  Ao Departamento de Extensão.







Rio, _____/______/___

    






               ________________________________________________






  (assinatura com identificação da Chefia do Departamento de origem da ação)

