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	PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO

UNIDADE ACADÊMICA: 
RELATÓRIO DE PROJETO DE EXTENSÃO


1. IDENTIFICAÇÃO
	1.1Título




	1.2 Coordenação

	Nome
	Área de formação/Titulação
	C/H
	Curso(s)
	Contato (telefone/e-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1.3 Professores envolvidos

	Nome
	Área de formação/Titulação
	C/H
	Curso(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	1.4 Acadêmicos envolvidos 

	Nome
	Curso
	Fase
	C/H

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	1.5 Colaboradores / Parceiros / Entidades Envolvidas / Fontes de Fomentos / Subvenção Públicas



2 RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
 (Inserir as atividades em ordem cronológica, acrescentando linhas conforme necessidade)
Ano: 

	Atividades previstas nas estratégias de ação/metodologia
	Atividades desenvolvidas
	Data inicial e final de realização (dia e mês)
	C.H.
	Nº de partici-pantes
	Nº de atendidos

/beneficiados

diretamente
	Nº de atendidos

/beneficiados indiretamente

	
	
	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


3 MÍDIA  
(Relacionar inserções na mídia: Televisão, Jornais, Rádio, Revistas, etc.: Anexar cópias ou descrever a forma de inserção do projeto na mídia.)
4 PUBLICAÇÕES E OUTROS PRODUTOS ACADÊMICOS 
(Relacionar as publicações e outros produtos acadêmicos; apresentar a referência conforme Normas da ABNT; anexar a publicação ou outro produto acadêmico ao relatório caso tenha sido submetido para avaliação do comitê técnico-científico de revistas ou eventos; anexar comprovante de submissão (prelo)) 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS SOBRE O PROJETO
(Espaço destinado para análise, sugestões e perspectivas de ações futuras)

6 PARECER FINAL DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO
(Não preencher; espaço para uso da Comissão de Avaliação)

Para Projetos reconhecidos como Filantrópicos pelo Setor de Assistência Social, preencher as informações a seguir:
PÚBLICO ALVO / BENEFICIÁRIOS
1 Número de pessoas beneficiadas com o projeto
(Anexar comprovantes de atendimentos: atas, listas de presença, entre outros que contemplem: nome do Programa/Projeto, nome do beneficiado, Bairro, Cidade, UF, documento de identificação, telefone; Ver documento próprio disponível em www.unesc.net/propex)
	Beneficiários
	Quantidade de atendimentos

	Beneficiários atendidos de forma gratuita:
(Informar quantas pessoas foram atendidas de forma inteiramente gratuitas)
	

	Beneficiários atendidos de forma parcialmente gratuita:

(Informar quantas pessoas foram atendidas de forma parcialmente gratuita, como as que recebem bolsas de estudo parciais, os pacientes atendidos pelo SUS, beneficiários que contribuem parcialmente com os custos do serviço, etc.)
	

	Total de beneficiários atendidos:
(Informar a quantidade de pessoas beneficiadas com a atividade, serviço ou projeto citado)
	


2 Considerando as atividades detalhadas acima, informe o público alvo principal (mais representativo), dentre as opções abaixo, em relação aos beneficiários das atividades

(Assinale até três opções de Público Alvo, que considere mais representativos dos beneficiários das principais atividades que realiza. Para isso, os campos selecionados devem ser preenchidos com os algarismos 1, 2 e 3, de acordo com a ordem de prioridade do público alvo.)

	(  ) Crianças e Adolescentes;

(  ) Crianças e Adolescentes vítimas de violência sexual;

(  ) Idosos;

(  ) Mulheres;

(  ) Associações;

(  ) Pequenos produtores;

(  ) Portadores de Deficiência;

(  ) Negros/ Quilombolas;

(  ) Indígenas;

(  ) Estudantes;

(  ) Adolescentes em conflito com a lei;

(  ) Indivíduos apenados e/ ou egressos do sistema penitenciário;

(  ) Indivíduos em situação de rua (moradores de rua);
	(  ) Indivíduos em situação de rua (moradores de rua); 
(  ) Migrantes/ Imigrantes;

(  ) Família;

(  ) Usuários de substâncias psicoativas.

(  ) Comunidades locais

(  ) Comunidade científica

(  ) Autoridades locais

(  ) Lideranças comunitárias

(  ) Moradores de áreas de ocupação

(  ) Outras ONG’s;

(  ) Organizações/movimentos populares

(  ) Outros (caso a entidade atenda a algum público não especificado anteriormente, deverá clicar nessa opção e especificar o público atendido)
Qual (is): ______________________________________


ÁREA GEOGRÁFICA DE ABRANGÊNCIA DO PROJETO

1 Preencha os campos abaixo com informações relativas a área de abrangência das atividades, serviços e projetos desenvolvidos, considerando a localização do conjunto de pessoas que usufrui os serviços prestados pela entidade. Especifique a área de abrangência no espaço correspondente a opção escolhida:
(    ) Bairro(s)  
(Se o conjunto de pessoas que usufrui das atividades, serviços e projetos desenvolvidos estão todos localizados em âmbito local - Bairro).

Especifique o(s) Bairro(s) atendido(s) pela entidade e o Município e o Estado onde se localiza(m) o(s) bairro(s): 

Bairro(s):

Município:                                                                         Estado:  

(    )  Município  
(Se o conjunto de pessoas que usufrui as atividades, serviços e projetos desenvolvidos estão localizados em âmbito municipal.)

Especifique o Município atendido pela entidade e o Estado onde se localiza o Município:
Município:                                                                        Estado:

(    )  Estado 
(Se o conjunto de pessoas que usufrui as atividades, serviços e projetos desenvolvidos estão localizados em âmbito estadual)

Especifique o Estado atendido pela entidade:
Estado:

(    ) Nacional 
(Se o conjunto de pessoas que usufrui as atividades, serviços e projetos desenvolvidos está distribuído em âmbito nacional - diferentes regiões e/ ou Estados do território brasileiro)

Especifique os Estados ou as Regiões atendidas pela entidade:
Regiões e/ou Estados atendidos:
(     )  Internacional 
(Se a atuação da entidade alcança outros países)

Especifique os países atendidos pela entidade:
País(es):

2 Informe qual a zona de operação de abrangência das atividades, serviços e projetos desenvolvidos:
(     )  Rural                   (     )  Urbana                    (     )  Ambas (rural e urbana)
