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Descrição gerada automaticamente]
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA DE EXTENSÃO
Caro bolsista, a Pró-reitoria de Extensão agradece sua contribuição no preenchimento desse relatório. As informações solicitadas visam a avaliação do programa de bolsas de extensão da nossa Universidade. Os dados fornecidos serão utilizados de forma individualizada apenas pela PROEX, podendo ser trabalhados de forma agregada com as informações fornecidas pelos demais bolsistas para fins de relatórios.  
1. TÍTULO DO PROJETO
2. LOCAL DE REALIZAÇÃO
3. NOME E MATRÍCULA DO COORDENADOR
4. NOME E MATRÍCULA DO BOLSISTA
5. CURSO DO BOLSISTA
6. TEMPO DE PARTICIPAÇÃO NO DESENVOLVIMENTO DA AÇÃO (em meses)
7. A PARTICIPAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO FOI CONSIDERADA PARA COMPOSIÇÃO DE SUA CARGA HORÁRIA CURRICULAR?  (   ) SIM     (    ) NÃO
8. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (descrever as atividades desenvolvidas durante a vigência da bolsa de extensão). 

9. PRODUÇÃO TÉCNICO-CIENTÍFICA, ARTÍSTICA, CULTURAL DESENVOLVIDA NA VIGÊNCIA DA BOLSA 

10. DESCREVER O IMPACTO NA SUA FORMAÇÃO

11. IDENTIFICAR O IMPACTO DA AÇÃO DE EXTENSÃO EM CADA ASPECTO RELACIONADO ABAIXO

Considere  : 
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	Aspecto considerado
	0
	1
	2
	3

	Melhoria do desempenho acadêmico
	
	
	
	

	Oportunidade de refletir sobre sua formação profissional
	
	
	
	

	Contribuição para sua formação cidadã
	
	
	
	

	Integração com a comunidade
	
	
	
	

	Integração com seu Curso
	
	
	
	

	Oportunidade de experimentar ou refletir sobre as questões sociais que envolvem sua área de formação
	
	
	
	

	Oportunidade de articulação com diferentes áreas de conhecimento 
	
	
	
	

	Oportunidade de vivenciar a integração ensino x pesquisa x extensão
	
	
	
	

	Oportunidade de troca de saberes e experiências com a equipe da ação e seu público-alvo
	
	
	
	

	Oportunidade de articulação de sua formação com sua futura prática profissional
	
	
	
	

	Ampliação de sua visão sobre sua área de atuação profissional
	
	
	
	



12. QUAIS AS DIFICULDADES ENFRENTADAS DURANTE SUA ATUAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO?

13. QUAL SEU GRAU DE SATISFAÇÃO COM SUA ATUAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO, SENDO ZERO TOTALMENTE INSATISFEITO E 10 TOTALMENTE SATISFEITO: 

14. VOCÊ CONSIDERA QUE A AÇÃO ATINGIU SEUS OBJETIVOS? 
(   ) ATINGIU TOTALMENTE
(   ) ATINGIU PARCIALMENTE
(   ) NÃO ATINGIU


15. NA SUA OPINIÃO, QUAIS AS CONTRIBUIÇÕES DA AÇÃO DE EXTENSÃO PARA SEU PÚBLICO-ALVO?

16. AUTOAVALIAÇÃO (Descrever como considera sua participação na ação de extensão) 
17. SUGESTÕES

Assinatura do bolsista
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