


RELATÓRIO DE EXTENSÃO

	TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO:

	

	TIPO DE EXTENSÃO: (   ) VOLUNTÁRIA     (   ) REMUNERADA

	MONITOR(A):

	MATRÍCULA:

	CPF:

	PROFESSOR(A) COORDENADOR(A) DA AÇÃO DE EXTENSÃO:

	

	UNIDADE:

	CURSO:

	SEMESTRAL: (   )    ANUAL: (   )


CLASSIFICAÇÃO:
	 
	PROGRAMA
	 
	PROJETO

	 
	CURSO
	 
	EVENTO

	 
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
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I. INTRODUÇÃO
(Neste espaço o (a) extensionista deverá apresentar as informações que julga necessárias para situar a importância da extensão para a sociedade/comunidade. Com base no cronograma de execução aprovado pelo professor e também das orientações recebidas, o (a) extensionista deverá destacar os objetivos propostos e as atividades que exerceu.)
II. DESENVOLVIMENTO
1. Relatório referente ao período de:
Início ______/_______/_______          Término ______/ _______/ _______
2. Distribuição da Carga Horária semanal:

	DATA
	ATIVIDADES PREVISTAS E DESENVOLVIDAS
	MATERIAL UTILIZADO
	PÚBLICO ALVO ATENDIDO
	CARGA HORÁRIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Atividades previstas e não desenvolvidas:
(apresentar sucintamente, as razões que justificam o não desenvolvimento das atividades previstas).

4. Atividades não previstas e desenvolvidas:
(apresentar sucintamente, as razões que justificam o desenvolvimento das atividades não previstas).

III.  OBJETIVOS E METAS ALCANÇADOS-Avanços e impactos da ação
(O extensionista poderá, neste espaço, anexar outros documentos, tais como: planejamento, levantamento bibliográficos, textos elaborados etc.).

IV. PUBLICAÇÕES E OUTROS PRODUTOS ACADÊMICOS 
(Produção de publicações e produtos acadêmicos de interesse da Extensão, para difusão e divulgação social, cultural, artística, científica ou tecnológica em Eventos científicos, Revistas e etc...)

                   TÍTULOS (Referências) 

	



	



	




	(Incluir outros campos se necessário.)

V. AUTO – AVALIAÇÃO DO (A) MONITOR (A):
(Neste espaço o extensionistas poderá referir-se aos benefícios que as atividades desenvolvidas proporcionaram para a sua formação acadêmica e avaliar se os objetivos previstos foram alcançados. Poderá também apresentar suas reflexões, destacar os problemas que enfrentou e apresentar suas sugestões para a melhoria do programa de Extensão da Faculdade Leão Sampaio).

VI. SITUAÇÃO ATUAL

(   ) Está desenvolvendo o Projeto
(   ) Está elaborando o relatório Final
(   ) Finalizou o Projeto
     

VII.  AVALIAÇÃO DO (A) PROFESSOR ORIENTADOR (A): 
(No quadro abaixo, o professor avaliará o(a) extensionistas, colocando um X depois de cada característica a ser analisada na coluna que melhor represente sua opinião). 

	CARACTERÍSTICAS
	ABAIXO DA MÉDIA
	MÉDIO
	BOM
	ÓTIMO
	SEM CONDIÇÕES PARA INFORMAR

	Capacidade para conduzir a ação de extensão
	
	
	
	
	

	Capacidade para expressar-se oralmente
	
	
	
	
	

	Capacidade para escrever
	
	
	
	
	

	Motivação
	
	
	
	
	

	Estabilidade emocional e maturidade
	
	
	
	
	

	Autoconfiança e Independência
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho em equipe
	
	
	
	
	

	Ética
	
	
	
	
	

	Talento criativo e inovador
	
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	
	

	Interdisciplinaridade
	
	
	
	
	

	Associação teórico - prático
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	
	

	Organização e zelo com o local da ação de extensão
	
	
	
	
	



(Além de proceder a uma avaliação do desempenho do extensionista e da extensão, o (a) professor(a) orientador(a) poderá também destacar as dificuldades encontradas e apresentar suas sugestões.)


____________________________
Aluno Extensionista

______________________________
Professor Orientador da Extensão


Juazeiro do Norte, ________ de ____________________ de 20_______. 
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Campus Crajubar
Av. Padre Cicero, 2830
Triangulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

CNPJ. 02.391.959/0001-20

Campus Sadde
Av. Le&o Sampaio km 3
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005
Fone: (0xx88) 2101.1050

CNPJ. 02.391.959/0002-01

Campus Lagoa Seca
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1046

CNPJ. 02.391.959/0003-92

Site: www.leaosampaio.edu.br

Clinica Escola
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065

CNPJ. 02.391.959/0004-73

NPJ - Nucleo de Prdtica Juridica
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02.391.959/0005-54




