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 UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO)

          PROEX / DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO
	2.   AÇÃO
	3.

( não preencher)



	1.                                        LINHAS DE EXTENSÃO

(  FORMAÇÃO DO EDUCADOR                     ( IDENTIDADE E CIDADANIA

(  SAÚDE ESCOLAR                                        ( MEMÓRIA E PRODUÇÃO CULTURAL

(  PROMOÇÃO À SAÚDE                                ( OUTROS _________________________
	PROGRAMA (
PROJETO        (
ATIVIDADE      ( CURSO

                       ( EVENTO

	RELATÓRIO DE AÇÃO
	

	4. ORIGEM DA AÇÃO ( UNIDADE ACADÊMICA ) 


	5. TÍTULO DA AÇÃO 



	6 . RESPONSÁVEL
	7.TELEFONE DE CONTATO



	8. INÍCIO DA AÇÃO


	9. TÉRMINO DA AÇÃO 
	10. CARGA HORÁRIA
	11.PREVISÃO DE CONTINUIDADE
SIM    (                 NÃO   (

	12. TOTAL DE ALUNOS ENVOLVIDOS

(((  GRADUAÇÃO

(( bolsistas 

(( sem bolsa

((( PÓS-GRADUAÇÃO

(( bolsistas 

(( sem bolsa 
	13. TOTAL DE DOCENTES  ENVOLVIDOS.

((( 20 HORAS 
((( 40 HORAS

((( DE 
	14. N0   DE DOC. ENVOLV. POR TITULAÇÃO

((( GRADUAÇÃO

((( ESPECIALIZ.

((( MESTRADO

((( DOUTORADO
	15. N0   DE TÉC. ADM. ENVOLVIDOS

((( 10  / 20  GRAU
((( GRADUAÇÃO

((( ESPECIALIZ. 

((( MESTRADO

((( DOUTORADO

	16.  RESULTADO DA AVALIAÇÃO



	17. SUGESTÕES : ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________




	18. 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 

	
	
	

	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)

