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UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO





Coordenação de Pesquisa e Extensão 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE GRUPOS DE ESTUDOS

Título do Grupo: _______________________________ 

Prof. (a) Responsável: _______________________________ 

Carga Horária Diária: _______________________________ 
Carga Horária Total: _______________________________ 
Número de Vagas Ofertadas: _______ 
Número de Participantes: _______ 
Emissão de Certificado: ​☐​ Sim ​☐​ Não 

	MODALIDADE DA AÇÃO

	Ensino
	
	Pesquisa
	
	Extensão
	

	ITEM CURRICULAR (ver tabela de horas complementares do curso)
	

	Atividade
	

	Código da atividade
	


Breve Descrição dos Resultados Obtido:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Produção Técnica ou Científica:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

​_____________________________________________________________________

SÍNTESE DOS PARTICIPANTES: 
· Pessoas atendidas (comunidade): [Número] 
· Docentes envolvidos: [Número] 
· Bolsistas envolvidos: [Número] 
· Acadêmicos não bolsistas envolvidos: [Número] 
· Alunos da Pós-graduação envolvidos: [Número] 
· Funcionários administrativos envolvidos: [Número] 
· Outras IES envolvidas: [Número] 
· Pessoas externas (palestrantes, mediadores, etc.): [Número] 

Emissão de Certificados para Beneficiários/Participantes: 
Lista dos Participantes: 
	No 
	Número de Registro Acadêmico 
	Nome 
	E-mail 
	Horas Realizadas 

	01 
	 
	 
	 
	 

	02 
	 
	 
	 
	 

	03 
	 
	 
	 
	 

	04 
	 
	 
	 
	 

	05 
	 
	 
	 
	 

	06 
	 
	 
	 
	 


Este relatório deve ser acompanhado das folhas de presença assinadas pelos alunos
Emissão de Certificados para Docentes: 
Lista:
	No 
	Nome 
	E-mail 
	Horas Realizadas 

	01 
	 
	 
	 

	02 
	 
	 
	 

	03 
	 
	 
	 

	04 
	 
	 
	 

	05 
	 
	 
	 

	06 
	 
	 
	 


________________________________          ________________________________                                Assinatura Professor responsável
                    Assinatura Coordenador do curso[image: image1.png]
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