DIRETORIA DE EXTENSÃO DE SERVIÇOS À COMUNIDADE DA FAMERP

Ilma Senhora
Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen
MD. Diretora Adjunta de Extensão de Serviços à Comunidade


Apresentamos o relatório final e solicitamos de Vossa Senhoria a certificação dos participantes:


RELATÓRIO FINAL DAS ATIVIDADES DE EXTENSÃO


	TIPO DA ATIVIDADE

	                                                               
	Campanha
	
	Exposição
	
	Mesa Redonda   
	
	Simpósio

	
	Ciclo de Palestras  
	
	Feira  
	
	Painel           

	
	Conferência
	
	Fórum
	
	Palestra

	
	Congresso
	
	Liga Acadêmica
	
	Projeto de Extensão

	
	Curso
	
	Jornada
	
	Seminário

	
	Outros (especificar):



	1. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	Título da Atividade
	

	Local da Atividade
	

	Coordenador Docente Responsável pela Atividade
	

	Coordenador Discente Responsável pela Atividade
	

	Período da Realização 
	

	Número do Processo
	

	Número do Ato Deliberativo
	

	Departamento ou Serviço Proponente /Parcerias com Outras Instituições
	



	2. DESENVOLVIMENTO

	2.1 Síntese das atividades desenvolvidas:



	2.2 Número de docentes e discentes que participaram da atividade:



	2.3 Número da população atingida:



	2.4 Aspectos Positivos (descrever os aspectos positivos):



	2.5 Dificuldades encontradas (descrever as dificuldades encontradas):



	2.6 Cumprimento do Cronograma no período / Resultados atingidos:



	2.7 Sugestões / outras observações:



	2.8 Apresentação da atividade em eventos

	Eventos / Local
	Período

	
	

	
	

	
	




	EQUIPE TÉCNICA DO PROJETO (encaminhar uma cópia no formato Word para o e-mail da Diretoria Adjunta de Extensão: daex@famerp.br)
	

	3.1 Comissão Organizadora
	

	Nome Completo (letras maiúsculas e sem abreviações)
	CPF (conforme exemplo: 000.000.000-00)
	Data(s)
	Carga Horária

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	3.2 Palestrantes FAMERP
	
	

	Nome Completo (letras maiúsculas e sem abreviações)
	CPF (conforme exemplo: 000.000.000-00)
	Título da Palestra
	Data da Palestra
	Carga Horária da Palestra

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]

	3.2 Palestrantes de Outras Instituições
	
	

	Nome Completo (letras maiúsculas e sem abreviações)
	CPF (conforme exemplo: 000.000.000-00)
	Título da Palestra
	Data da Palestra
	Carga Horária da Palestra

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	3.3 Participantes FAMERP

	Nome Completo (letras maiúsculas e sem abreviações)
	CPF (conforme exemplo: 000.000.000-00)
	Forma de Participação na Atividade (participante, ouvinte, monitor, entre outros)
	Data(s)
	Carga Horária

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	3.4 Participantes de Outras Instituições
	

	Nome Completo (letras maiúsculas e sem abreviações)
	CPF (conforme exemplo: 000.000.000-00)
	Forma de Participação na Atividade (participante, ouvinte, monitor, entre outros)
	Data(s)
	Carga Horária

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






São José do Rio Preto,     de              de           .
	

________________________________
(nome)
Coordenador Discente da Responsável pela Atividade
	

______________________________________________
(nome e CPF)
Coordenador Docente Responsável pela Atividade

	                                   







Instruções de Encaminhamento deste documento:
01 via ao Setor de Protocolo
01 via e-mail daex@famerp.br (formato Word)

Atualizado em 22 de abril de 2026

