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	Nome do Programa de PG: 

	Aluno(a):  

	Orientador(a) no PPG:  

	Título da ação de extensão escolhida:                                       

	Número de registro da ação:
	Período do Estágio: (semestre, ano)



	Carga horária no semestre: (15h ou 30h)

	Departamento ao qual a ação está vinculada: 

	Coordenador da ação ou Supervisor(a) da Atividade: 

	Parecer do Professor Responsável quanto à Atuação do Discente:



	NOTA:

	Data e Assinatura do(a) Coordenador(a) da ação extensionista ou Supervisor(a) da Atividade:


	Data e Ciência da Instituição:

	Coordenador(a) da ação ou chefe de departamento ao qual a ação está vinculada

	Orientador(a) de PG 




FICHA SEMESTRAL DE AVALIAÇÃO DE PRÁTICAS EXTENSIONISTAS








