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	Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto

AUTARQUIA ESTADUAL – LEI Nº 8899, de 27/09/94

(Reconhecida pelo Decreto Federal nº 74.179, de 14/16/74) 


Diretoria Adjunta de Extensão a Comunidade

Relatório Final – Bolsa de Extensão Universitária

	

	1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
	

	TÍTULO DO PROJETO
	Duração da bolsa

	
	 De :   01/07/2023 a 31/12/2023


	2 – BOLSISTA

	Nome Completo
	Registro Acadêmico ( R A )

	
	

	Curso

	

	Período de atividades relatado

	 De: 01/07/2023 até ___ / ___ / ___


	3 - ORIENTADOR 

	Nome Completo

Departamento Vinculado


	


	4 - DESCRIÇÃO SUCINTA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Descrever abaixo os resultados  obtidos no período. 

Incluir todos os resultados, anexar tabelas, dados, figuras, etc




	5 - DIFICULDADES SURGIDAS E/OU REFORMULAÇÕES NO PROJETO

Relatar as dificuldades surgidas e/ou reformulações adotadas, justificar.




	6 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Descrever as reformulações adotadas e/ou outros dados que julgar conveniente



	7-  COMENTÁRIOS DO ALUNO COORDENADOR

Descrever de forma sucinta o progresso alcançado pelo aluno, suas dificuldades na condução dos trabalhos, etc.



	8 – DESEMPENHO DOS ALUNOS PARTICIPANTES

Comentar o desempenho acadêmico dos alunos durante  o período do Projeto de Extensão




	___________________________________

Nome do Orientador(a)

	_______________________________

Assinatura

	Data


			_____ / _____/ _____


	___________________________________

Nome do Aluno Coordenador
	_______________________________

Assinatura

	_____ / _____/ _____
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