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EXTENSÃO E RESPONSABILIDADE SOCIAL 
RELATÓRIO FINAL DA EXTENSÃO MISTA

Data____/____/_____

IMPORTANTE
O relatório deve ser elaborado com informações conforme roteiro abaixo. Todas as informações devem ser devidamente preenchidas, caso contrário, o registro da atividade não será contabilizado.


	IDENTIFICAÇÃO DA EXTENSÃO MISTA

	Temática da Extensão
	

	Articulado com qual curso e período?
	

	Carga horária total das atividades de extensão extracurricular
	

	Nome do estudante
	

	Curso do estudante e período
	

	Tutor responsável pela extensão híbrida
	

	Período de Realização
	

	Local de realização das Atividades
	

	Público-alvo
	

	Descrição das atividades
	_____ / _____ / ______ - (escreva aqui as atividades desenvolvidas em cada um dos encontros que você esteve presente, acrescente linhas quantas necessárias).

	
	_____ / _____ / ______ - 

	
	_____ / _____ / ______ - 

	De que forma você identifica que esta atividade/ação contribuiu para novas aprendizagens, considerando a proposta curricular do seu curso? 
	

	ANEXOS

	Preencha este espaço com os registros das atividades (imagens e com legendas) que você esteve presente.




Assinatura Estudante


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Tutor(a) responsável



Jessiklecia Josinalva de Siqueira
Coord. de Extensão e Responsabilidade Social
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