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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERALDE ALAGOAS - IFAL
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX


 RELATÓRIO DE CURSO DE EXTENSÃO
	CAMPUS
	ANO DE EXECUÇÃO

	
	

	TÍTULO DO CURSO: 

Carga Horária:

	Classificação do Curso (iniciação, atualização ou formação continuada de trabalhadores, qualificação profissional): 


	IDENTIFICAÇÃO

	Modalidade de Relatório:          Parcial (  )          Final (  )                                                                                  

	Período relatado (em meses): 

	Coordenador(a): 

	Telefone/E-mail: 


1. RESUMO DA AÇÃO
Descreva resumidamente (máximo 15 linhas) o objetivo, o público atendido, como foi desenvolvida e os resultados alcançados da ação.
2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Enumere as principais atividades desenvolvidas no período relatado, conforme apresentado na proposta da ação.
3. RESULTADOS OBTIDOS
Informe os resultados obtidos no período relatado, complementando com tabelas, gráficos, percentagens de apuração de questionários, estatísticas e outros necessários que comprovem os resultados apurados)
4. PÚBLICO ATENDIDO 
Informe o público atendido (quantidade e categoria). 
	Público previsto (vagas ofertadas):

	Público inscrito:

	Público atendido/concluintes:


	Descrição em linhas gerais do perfil do público atendido (Identificar o tipo de público (categoria, grupo etc).


	Localidade (Estado, Município)

	A atividade atendeu a alguma demanda social específica? Descreva.



5. AVALIAÇÃO DA AÇÃO PELO PÚBLICO: (nº de respondentes) : _______
Apuração da aplicação do formulário do nível de satisfação disponibilizado pela PROEX
	Respostas
	Muito Satisfeito
	Satisfeito
	Neutro
	Insatisfeito
	Muito Insatisfeito

	Em números
	
	
	
	
	

	Em %
	
	
	
	
	


6. BOLSISTAS
Informe: nome, curso (denominação e nível - técnico ou superior), modalidade (presencial ou à distância)
	Nome: 

	Curso: 

	Técnico  (  )

Superior (  )
	Presencial (  )         à distância (  )
	Outro (  ) 

	
	
	
	Qual? 


	Nome: 

	Curso: 

	Técnico  (  )

Superior (  )
	 Presencial (  )         à distância (  )
	Outro (  )

	
	
	
	Qual? 


7. VOLUNTÁRIOS INTERNOS
Informe o nome dos voluntários, identifique sua categoria (docente, técnico-administrativo, aluno interno
Em caso de aluno informe: nome, curso (denominação e nível - técnico ou superior), modalidade (presencial ou à distância) 
	Nome: 

	Categoria:
	(  ) Aluno
	(   ) Servidor   (  ) Docente  (  ) Téc-Adm

	(No caso de aluno) Curso: 

	Técnico  (  )

Superior (  )
	Presencial (  )         à distância (  )
	Outro (  )

	
	
	
	Qual? 


	Nome: 

	Categoria:
	(  ) Aluno
	(   ) Servidor   (  ) Docente  (  ) Téc-Adm

	(No caso de aluno) Curso: 

	Técnico  (  )

Superior (  )
	Presencial (  )         à distância (  )
	Outro (  )

	
	
	
	Qual? 


8. VOLUNTÁRIOS EXTERNOS
Informe o nome dos voluntários que não são fazem parte do quadro do IFAL, identifique sua categoria (docente, técnico-administrativo, aluno externo). Em caso de aluno informe: nome, curso (denominação e nível - técnico ou superior), modalidade (presencial ou à distância) 
	Nome: 

	Instituição:

	Categoria:
	(  ) Aluno
	(  ) Servidor   (  ) Docente  (  ) Téc-Adm

	(No caso de aluno) Curso: 

	Técnico  (  )

Superior (  )
	Presencial (  ) à distância (  )
	Outro (  )

	
	
	
	Qual? 


9. PARCERIAS
Informe as parcerias realizadas (empresas, associações, organizações, etc), indicando forma de participação estabelecida com outras instituições públicas e/ou privadas.
10. POSSIBILIDADES DE REALIZAÇÃO DE PESQUISA
Informe detalhadamente possibilidades de pesquisa que foram identificadas no desenvolvimento do projeto (indicar PROPEQ). 
Ou a não possibilidade de realização de pesquisa.

11. DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A REALIZAÇÃO DA AÇÃO
Enumere as dificuldades, as providências adotadas para sua superação, as alterações realizadas no planejamento inicial em face das dificuldades encontradas.
12. OUTRAS INFORMAÇÕES
Relate acerca de outros aspectos não contemplados nos campos anteriores, mas que julgar necessários ao enriquecimento do relatório. Caso existam anexos, enumere-os e anexe-os em seguida.

13. ANEXOS
Fotos e Formulário de Alteração de Membros da equipe da Ação de Extensão se houver. 
____________________________(AL) ____ de _________de 201__
_______________________________

Coordenador(a) da Ação de Extensão
Visto, 
______________________________________

Diretoria ou Coordenação de Extensão 

