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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PREX

COORDENADORIA DE CURSOS E EVENTOS – COCEX/PREX

RELATÓRIO DE CURSOS E EVENTOS DE EXTENSÃO 

	1. Nome do Curso/Evento de Extensão:


MODALIDADE DO CURSO/EVENTO (Verificar o enquadramento na Resolução 14/2022 CONSEPE/UFDPAR)
(  ) APERFEIÇOAMENTO                                                        (  ) ATUALIZAÇÃO  

(  ) FORMAÇÃO COMPLEMENTAR                                      (  ) DIFUSÃO 

	2.INSTITUIÇÃO
	

	UNIDADE/DEPARTAMENTO
	

	O CURSO/EVENTO FAZ PARTE DAS AÇÕES DE EXTENSÃO PREVISTAS EM PROJETO OU PROGRAMA DE EXTENSÃO JÁ CADASTRADO EM ALGUMA COORDENAÇÃO DA PREX ?

(   ) SIM     (   ) NÃO  

	CÓDIGO DO PROJETO/PROGRAMA:
	


	3.PROPONENTE/COORDENADOR(A) DO CURSO/EVENTO: 

	Nome:

	E-mail:
	Fone UFDPar:
	Cel:

	Função: (  ) Docente 

              (  ) Técnico Administrativo
	Titulação: (   ) Superior   (   ) Especialista   (   ) Mestre

                 (   ) Doutorado   (   ) Pós-Doutorado   


	 4.COORDENADOR(A) ADJUNTO DO CURSO/EVENTO:

	Nome:

	E-mail:
	Fone UFDPar:
	Cel:

	Função: (  ) Docente 

              (  ) Técnico Administrativo
	Titulação: (   ) Superior   (   ) Especialista   (   ) Mestre

                 (   ) Doutorado   (   ) Pós-Doutorado   


	ÁREA DO CONHECIMENTO (CAPES):

	(  ) Ciências Exatas e da Terra  
	(  ) Ciências Biológicas    
	(  ) Engenharia/Tecnologia

	(  ) Ciências da Saúde                
	(  ) Ciências Agrárias        
	(  ) Ciências Sociais Aplicadas

	(  ) Ciências Humanas               
	(  ) Linguística, Letras e Artes
	


	ÁREAS TEMÁTICAS (Plano Nacional de Extensão Universitária):

	(  ) Comunicação         
	(  ) Cultura, Esporte e Lazer            
	(  ) Direitos Humanos e Justiça     

	(  ) Educação
	(  ) Meio Ambiente     
	(  ) Saúde               

	(  ) Tecnologia e Produção            
	(  ) Trabalho 
	


5. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: (Descrever o tempo de duração do Curso/Evento início e término)
	PERÍODO: 
 De: ___/_____/______          à     _______/_____/________ 




6. LOCAL DA REALIZAÇÃO: 
	LOCAL:

	CIDADE:                                                                                      ESTADO:


7. PÚBLICO-ALVO: (Não colocar a quantidade, mas quem esteve no Curso/Evento (evitar termos genéricos exemplo: comunidade em geral; quem tiver interesse, etc)
	INTERNO:

	EXTERNO (obrigatório):                                                              


7.1 PÚBLICO-ALVO: (quantidade)

	INTERNO:

	EXTERNO:                                                              


8. DIAS/HORÁRIO:
	Dias
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	Domingo
	C.H. Semanal

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	
	


9. ATIVIDADES: (Atividades que foram desenvolvidas no Curso/Evento)

	ORDEM
	ATIVIDADES

	
	

	01
	

	02
	

	03
	

	04
	

	05
	

	07
	

	08
	

	09
	


10. INFORMAÇÕES DO CURSO/EVENTO:
	CARGA HORÁRIA:
	

	Nº DE VAGAS PREENCHIDAS:
	

	10% Vagas (vulnerabilidade social - Preencher somente caso o curso tenha sido cobrado):
	


11. FORMA DE AVALIAÇÃO DO CURSO/EVENTO: (Descrever como foi a forma de avaliação e metodologia para execução do Curso/Evento)
	


12. PARTICIPANTES: 
a) Da UFDPar
	VINCULAÇÃO COM A UFDPar

(DOC, DIS, TEC)*
	TITULAÇÃO

(DR, MES, ESP, GRA)**
	NOME
	SIAPE / MATRÍCULA
	LOTAÇÃO / CURSO DE GRADUAÇÃO (para DIS*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* DOC (Docente), DIS (Discente), TEC (Técnico)

** DR (Doutor), MES (Mestre), ESP (Especialista), GRA (Graduado)

b) De OUTRA(S) INSTITUIÇÃO(ÕES)
	TITULAÇÃO
	NOME
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	
	
	

	
	
	


13. PARCERIAS: (Anexar cópias de convênio(s), contrato(s) e/ou carta de anuência)

	


	14. Comissão Organizadora:

	Nº
	NOME
	CPF
	Instituição 

de Origem
	Função1
	Carga Horária (h)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	1 Coordenador Geral (CG); Coordenador Adjunto (CA); Organização (OG); Docente Voluntário (DOV); Discente Voluntário (DIV); Bolsista (BO); Outros (OT- Especificar)


	15. Relação Nominal dos Ministrantes/Palestrantes:

	NOME  
	CPF


	Nome do Curso/Evento
módulo/Disciplina (*)
	Data
	Carga horária (h)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Discriminar o tipo de Curso/Evento ministrado.

16. RESULTADOS OBTIDOS: (Descrever os resultados obtidos com a realização do Curso/Evento; NÃO colocar resultados vagos ex: foi bom, foi ótimo, foi excelente, mas descrever como aconteceu cada etapa do Curso/Evento).
17. DIFICULDADES ENCONTRADAS: (Descrever quais as principais dificuldades encontradas para a realização do Curso/Evento)
18. OUTRAS INFORMAÇÕES: (Descrever outras informações que considere relevante para enriquecer o relatório)
19. RELAÇÃO DOS PARTICIPANTES (*)

	Nº
	NOME PARTICIPANTE
	CPF
	MATRÍCULA

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


(*) OBSERVAÇÕES:

1. O nome do participante deve estar escrito corretamente e sem abreviaturas;

2. Deve ser informado o CPF do participante e a Matrícula (no caso de aluno(a) da UFDPar).
Data do envio:______/_____________/20___.
           Coordenador(a)do Curso/Evento:    ________________________________________________________

                     (carimbo e assinatura)
 Coordenador(a) Adjunto(a) do Curso/Evento _______________________________________________

                                     (carimbo e assinatura)
O RELATÓRIO DEVERÁ SER ENCAMINHADO A PREX/COCEX/DCEX VIA PROTOCOLO DA UFDPAR NO SEGUINTE ENDEREÇO protocoloufdpar@ufpi.edu.br
