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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO


ANEXO IX - RELATÓRIO DE AÇÃO DE EXTENSÃO
	1.IDENTIFICAÇÃO



	Título da atividade extensionista :
	

	N° do Registro
	

	Modalidade:

Projeto  (   )
Curso   (   )

Evento  (   )

Prestação de Serviços  (   )
	Produtos Acadêmicos   (   )

Programa / Projeto  (   )

	Nome do coordenador :


	Curso:


	2.A ATIVIDADE EXTENSIONISTA ALCANÇOU SEU OBJETIVO?


	 (    ) Sim. Totalmente                    (    ) Sim. Parcialmente                           (    )  Não

 

	Se a atividade não alcançou ou só alcançou parcialmente seu objetivo, identifique a(s) razão(ões) abaixo (Poderá ser marcada mais de uma opção):

	 Insuficiência de tempo (   )   

Falta de recurso (   )

Acúmulo de atividades (   )
	Falta de planejamento  (   )

Problemas com o público alvo    (   )

Limites institucionais (   )
	Aumento da demanda    (   )

Problemas de infraestrutura (   )

Problemas na equipe (   )  

	Outra(s) – Qual(is)?
 

	3. ANÁLISE DA EXECUÇÃO


	3.1. Aspectos Positivos



	3.2. Aspectos críticos



	4. RESULTADOS ALCANÇADOS


	

	5. NÚMEROS DE PESSOAS ATENDIDAS OU CERTIFICADAS



	Interno: n° alunos: ________   n° de docentes _______ n° técnico-administrativo _______

Externo: ________________


	6. DESDOBRAMENTOS POSSÍVEIS


	

	7. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS

	

	8. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

	

	9. AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS DA ATIVIDADE EXTENSIONISTA


	9.1  Na sua opinião:

Em que medida, numa escala de 0 a 5, a atividade alcançou os seus objetivos?  
(Marcar com um X na escala abaixo)

0

1

2

3

4

5

0 – Não alcançou                              
5 – Alcançou totalmente
Justificativa:



	10. RESPONSÁVEL PELO RELATÓRIO

	Nome

Data 

Assinatura

	11.SETOR DE EXTENSÃO



	Nome

Data 

Assinatura

	12  -DIREÇÃO GERAL 



	Nome

Data 

Assinatura



