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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

DIRETORIA DE EXTENSÃO
INSTITUTO FEDERAL GOIANO – Campus MORRINHOS

RELATÓRIO FINAL
NOME DO(s) DISCENTE(s)
NOME DO COORDENADOR
Local e data 

INFORMAÇÕES GERAIS
	Nome do Coordenador do Projeto:

	Telefone: (    )                         Celular:(    )   
	 e-mail:


	Período de abrangência do relatório:   ___/___/_____ a  ___/___/_____ 


	DADOS DA PROPOSTA APROVADA EM EDITAL

Título do projeto de extensão: 

Título do(s) plano(s) de trabalho do(s) discente(s): 

Equipe executora (nome, função e lotação):



	1. Atividades desenvolvidas (Discriminar por Plano de Trabalho – Bolsistas e voluntários)



	2. Resultados alcançados (Discriminar Por Plano De Trabalho – Bolsistas e Voluntários)



	3. Quantidade e descrição do público-alvo atendido pelo Projeto



	4. Dificuldades encontradas e soluções apresentadas 



	5. Considerações finais



	6. Bibliografia consultada



DATA: _____/______/_____                                                 ___________________________
                                                                                                     Assinatura do coordenador

	Avaliação do bolsista pelo Coordenador
Bolsista 1: ______________________________________
Avaliação objetiva:
1. Dedicação do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

2. Cumprimento da carga horária

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

3. Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

4. Avaliação geral do desempenho do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

Observação:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                          


	Avaliação do bolsista pelo Coordenador
Bolsista 2: ______________________________________
Avaliação objetiva:
1. Dedicação do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

2. Cumprimento da carga horária

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

3. Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

4. Avaliação geral do desempenho do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

Observação:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                          


	Avaliação do bolsista pelo Coordenador
Bolsista 3: ______________________________________
Avaliação objetiva:
1. Dedicação do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

2. Cumprimento da carga horária

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

3. Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

4. Avaliação geral do desempenho do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

Observação:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                          


.
.

.

.

	Avaliação do Voluntário pelo Coordenador
Voluntário 1: ______________________________________
Avaliação objetiva:
1. Dedicação do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

2. Cumprimento da carga horária

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

3. Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

4. Avaliação geral do desempenho do discente

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

Observação:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                          


.
.

.

	Parecer da Instituição (Comitê de Extensão)
Avaliação objetiva

1. Cumprimento do prazo de entrega

(   ) Sim

(   ) Não

2. Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho

(   ) Total

(   ) Parcial

(   ) Nulo

3. Avaliação da redação e apresentação dos resultados

(   ) Insuficiente

(   ) Regular

(   ) Bom

(   ) Excelente

4. Avaliação final do relatório

(   ) Aprovado

(   ) Insuficiente

Observação:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
DATA: _____/______/______
            ______________________________________________
                                                             Presidente do Comitê de Extensão


