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Descrição gerada automaticamente]FUNDAÇÃO EDUCACIONAL CLAUDINO FRANCIO	
FACULDADE CENTRO MATO-GROSSENSE 
Coordenação de Pesquisa e Extensão

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
RELATÓRIO FINAL DE AÇÕES DE EXTENSÃO ACADÊMICA

	PERÍODO DE VIGÊNCIA
	INÍCIO: 
	TÉRMINO: 

	ÁREA DE CONHECIMENTO
	Escolher um item.
	ÁREA TEMÁTICA
	Escolher um item.
	LINHA DE EXTENSÃO
	Buscar no ANEXO I - TABELA 1 do REGULAMENTO DE EXTENSÃO



	1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA:

	AÇÃO DE EXTENSÃO: Escolher um item.

	TÍTULO: 

	CURSO PROPONENTE:

	LOCAL DE REALIZAÇÃO:



	2. DESENVOLVIMENTO:

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]De forma resumida, abordar sobre as atividades desenvolvidas; cumprimento do cronograma no período e resultados atingidos; aspectos positivos e dificuldades encontradas; avaliação da ação de extensão pelos participantes; sugestões para as próximas edições da ação.
2.1	Síntese das atividades desenvolvidas:
2.2	Cumprimento do Cronograma no Período / Resultados Atingidos:
2.3	Aspectos Positivos:
2.4	Dificuldades encontradas:
2.5	Avaliação da Ação de Extensão pelos Participantes:
2.6	Sugestões:



	3. CERTIFICAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DA AÇÃO DE EXTENSÃO:

	Nº
	Nome
	Categoria
	Carga Horária (h)

	1
	Se necessário incluir mais linhas.
	Comissão Organizadora
	8



	4. RELATÓRIO DE RECEITA E DESPESA DA AÇÃO DE EXTENSÃO:

	Nº
	Fonte das Receitas
	Valor (R$)

	1
	Inscrição
	

	2
	Se necessário incluir mais linhas.
	

	Nº
	Fonte das Despesas
	Valor (R$)

	1
	Deslocamento de Palestrante
	

	2
	Coffee Break
	

	3
	Se necessário incluir mais linhas.
	

	Rendimento Final
	



	5. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICA (Normas da ABNT - NBR 6023/2018):

	Se foi utilizado dados de outras fontes mencionar aqui.



	PARECER DA COORDENAÇÃO E DIREÇÃO:

	(  ) Aprovado                            (  ) Reprovado



	
______________________________________
Profa. Caroline Simões Medeiros	Comment by AFAF: Colocar o nome do(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação
Coordenadora do Curso de Psicologia

	_________________________________________
Profa. Ma. Valéria Gomes Carvalho
Diretora Acadêmica
	______________________________________
Prof. Dr. Antonio Flávio Arruda Ferreira
Coordenador de Pesquisa e Extensão



Data: _________________________		Sorriso/MT
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