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[bookmark: _GoBack]ANEXO IV- RELATÓRIO FINAL DA ATIVIDADE EXTENSIONISTA
Modelo do relatório final da atividade extensionista preenchida pelo professor responsável

Nome da Modalidade da atividade extensionista:
Nome da atividade extensionista:
Professor responsável pela atividade extensionista: 
Curso(s) envolvido(s):
Período de realização da atividade extensionista: 
Local de realização:
Justificativa (contribuição da atividade de extensão na creditação curricular):
Objetivos:
Metodologia:
Resultados (demonstração dos resultados alcançados em relação ao público participante): 
Registros da atividade (fotos, post, banners, matérias na imprensa, redes sociais, artigos, TCC, Trabalho interdisciplinar, apresentação em eventos, entre outros).
Discussão:
Conclusão:
Referências:
Perfil do público atendido:
Estudantes envolvidos na atividade (preencher o quadro abaixo) 
	Nome completo do estudante
	Curso
	Funções do estudante na atividade extensionista
	Horas totais da atividade extensionista


Parcerias da atividade extensionista: (   ) sim*     (    ) não
* Citar a instituição parceira a anexar documentos comprobatórios.
*Parcerias da FCV com empresas, organizações, órgãos públicos e afins necessitarão de assinatura de acordo de ambas as partes, por motivos de divulgação em redes sociais. 
Totais de horas da atividade extensionista validada pelo Coordenador do curso e CENPEX: ________
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