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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RONDÔNIA

ANEXO II - RELATÓRIO FINAL PARA AVALIAÇÃO DOS PROJETOS DE EXTENSÃO
[bookmark: _GoBack]EDITAL Nº 041, de 16 DE MARÇO DE 2016
SELEÇÃO DE PROJETOS DE EXTENSÃO PARA APOIO A FORMAÇÃO OU MANUTENÇÃO DE GRUPOS ARTÍSTICO-CULTURAIS NO IFRO.

1. IDENTIFICAÇÃO
	Título do projeto: 

	Coordenador(a):

	Campus:

	Telefone:
	E-mail:

	Período de Abrangência do Relatório: de ___________ a _______________



2. EQUIPE (repetir para cada membro da equipe)
2.1 Servidores
	(   ) Docente       (   ) Técnico-Administrativo 

	Nome:

	SIAPE:
	Titulação:

	Telefone:
	E-mail:

	Função no projeto

	Cursos em que atua:

	Link para o Currículo Lattes:

	Atendimento ao Plano de Trabalho:
(   ) Sim    (   ) Não



2.1 Colaboradores Externos
	Nome:

	Titulação:

	Telefone:
	E-mail:

	Função no projeto

	Cursos em que atua:

	Link para o Currículo Lattes:

	Atendimento ao Plano de Trabalho:
(   ) Sim    (   ) Não



2.2 Estudante (repetir para cada Estudante)
	Nome:

	Telefone:
	E-mail:

	Curso:

	Ano/Semestre:

	Currículo Lattes:

	Atendimento ao Plano de Trabalho:
(   ) Sim    (    ) Não



3. RESUMO DO PROJETO
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (comparar objetivos com o que foi executado por cada membro da equipe, de acordo com o cronograma de execução do projeto)
4.1 Coordenador:
4.2 Estudante Extensionista (identificar o Estudante):
4.3 Estudante Voluntário (identificar o Estudante):
4.4 Parceiro (identificar o parceiro):
4.5 Membro da equipe (identificar e repetir para cada membro):
5. IMPACTO DAS AÇÕES E RESULTADOS OBTIDOS (especificar)
5.1 Resultados alcançados quanto:

a) Aos objetivos:
b) Quanto as metas:
c) Impactos realizados:
d) Dos equipamentos adquiridos:
e) Demais considerações sobre resultados alcançados:

6. AVALIAÇÃO REALIZADA PELA POPULAÇÃO BENEFICIADA (O número de pessoas beneficiadas foi alcançado como planejado? Especificar que metodologia foi utilizada para a avaliação feita pela população beneficiada):

7. PRODUTOS GERADOS (descrever o teor do conteúdo do produto)
	(  ) Livro                                                          (  ) Software
(  ) Artigo                                                        (  ) Banco de dados
(  ) Revista                                                      (  ) Outro, especificar:
(  ) Relato de experiência


Anexar comprovantes
Descrição: ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


8. DIVULGAÇÃO
	8.1 – OS RESULTADOS DO PROJETO DE EXTENSÃO FORAM DIVULGADOS EM EVENTOS SOB A FORMA DE:
(  ) Painel                                                          (  ) Palestra
(  ) Pôster                                                         (  ) Conferência
(  ) Comunicação oral                                        (  ) Curso
(  ) Oficina                                                        (  ) Outros. Especificar:


Especificar o evento e anexar comprovantes:

9. CARACTERIZAÇÃO DE PARCERIAS (Descrever brevemente as ações da parceria)
	9.1. Modalidade: 
(  ) Governamental                                  (  ) Escolas
(  ) ONGs                                                    (  ) Empresas
(  ) Associações                                         (  ) Outra. Especificar: 



Descrição: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. OUTRAS CONSIDERAÇÕES
	(Neste espaço, poderão ser acrescentadas outras informações e considerações que a Coordenação do Projeto de Extensão julgar necessárias).




11. ANEXOS
	(Relacionar: CD, fotos, termos de cooperação etc.) 




                                                                       
___________________, ______ de _____________ de 2016.


________________________________________________
Coordenador(a) do Projeto de Extensão



	Chefia Imediata na Unidade de lotação

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	Assinatura e carimbo

	Local e Data:
	



	Departamento de Extensão do Campus

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	Assinatura e carimbo

	Local e Data:
	



	Diretor-Geral do Campus

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	Assinatura e carimbo

	Local e Data:
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