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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA REGIÃO TOCANTINA DO MARANHÃO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E SUSTENTABILIDADE ACADÊMICA – PROGESA

COORDENADORIA DE SUSTENTABILIDADE E INTEGRAÇÃO SOCIAL – CSIS

DIVISÃO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA – DIVEXT


FORMULÁRIO PARA CURSOS DE EXTENSÃO
Período: ___/___/_____ à ___/___/_____.

I - IDENTIFICAÇÃO
Tipo: (    ) Curso
Título do Curso: 
Coordenador(a): 

Centro: 

Campus:

Equipe do Curso 

Atenção – é fundamental o preenchimento deste campo na íntegra.
	Nome
	Categoria*
	Centro / Instituição/Curso
	Data de Início
	E-mail
	Telefone

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Categorias: Professor, Funcionário, Comunidade Externa, Estudante voluntário, Bolsista pesquisa, Bolsista Extensão.
II – OBJETIVOS PROPOSTOS 
III – PÚBLICO - ALVO
	Quantidade
	Caracterização (*)
	Local

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Descrever os beneficiários do Projeto de Extensão, por exemplo: Professores da Rede Pública Estadual.
IV – CONTRIBUIÇÕES PARA O ENSINO E COMUNIDADE
Imperatriz, _________________  de  _________ de ______.

_________________________________________________

Assinatura do Coordenador(a) do Curso

PARECER E ASSINATURA DA DIVISÃO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
	


Data: ____/____/____



_____________________________
ASSINATURA DA PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E SUSTENTABILIDADE ACADÊMICA
Data: ____/____/____



_____________________________
RELATÓRIO DOS CURSOS DE EXTENSÃO

Período de Realização: ___/___/_____ à ___/___/_____.

I - IDENTIFICAÇÃO
Tipo: (    ) Curso

Título Curso: 
Coordenador(a): 

Centro: 

Campus:

II - DIFICULDADES ENCONTRADAS
Operacionais:

Acadêmicas:

III – AVALIAÇÃO 
IV – PROPOSTAS PARA 2020 (SE HOUVER)* / APOIO DA DIVEXT NECESSÁRIO À SUA REALIZAÇÃO
	PERÍODO
	ATIVIDADE
	APOIO DA DIVEXT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Caso não tenha continuidade o Curso em 2020, favor registrar observação no campo destinado a Observações (Ítem V).

V- OBSERVAÇÕES
Imperatriz, ______________ de  ________________________ de ______.

_________________________________________________

Assinatura do Coordenador (a) do Curso
PARECER E ASSINATURA DA DIVISÃO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
	


Data: ____/____/____



_____________________________
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