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Anexo 7
RELATÓRIO FINAL DE AÇÃO DE EXTENSÃO PIAEX – 2019/2020

	01. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	TÍTULO DA AÇÃO:

	COORDENADOR DA AÇÃO:

	NOMES DOS ESTUDANTES VOLUNTÁRIOS:

	1.

	2.

	NOMES DOS DEMAIS PARTICIPANTES VOLUNTÁRIOS:

	1.

	2.

	3.

	PÚBLICO-ALVO:

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	CARGA HORÁRIA SEMANAL:
	CARGA HORÁRIA TOTAL:

	LOCAL DE EXECUÇÃO DO PROJETO:


	
	02. OBJETIVO GERAL DO PROJETO

	










	
	03. INTRODUÇÃO (apresentação e justificativa do projeto/ da atividade)

	










	

	04. DESENVOLVIMENTO (Descrição dos resultados, ações, impactos nas comunidades, situações vivenciadas, experiências, dificuldades enfrentadas, público envolvido, reações com a realização do projeto, contribuições do projeto para a formação profissional do bolsista, outras informações que favoreçam o entendimento sobre a importância do projeto e seus resultados. Apresentar os resultados alcançados e as principais contribuições sociais, econômicas, culturais obtidas com a execução do Projeto/da atividade na Comunidade).

	







	05. ESTIMATIVA DE PESSOAS ENVOLVIDAS

	Estudantes
extensionistas
	Voluntários
externos
	Docentes
	Técnicos
	Público atendido

	Inicial
	Concluintes
	Inicial
	Concluintes
	
	
	Inicial 
	Concluinte

		

	
	
	
	
	
	
	


 
	06. CONSIDERAÇÕES FINAIS (Tecer suas considerações a respeito das experiências vivenciadas, realçando os pontos positivos e negativos dessa experiência, bem como apresentar sugestões para melhoria do programa)

	









	07. DATA E ASSINATURA

	
Local:_______________________, _____/______/______


__________________________________                              __________________________________
Assinatura do (a) Estudante Voluntário 1                                  Assinatura do (a) Estudante Voluntário 2


_____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
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