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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO
PRÓ- REITORIA DE-EXTENSÃO
COORDENAÇÃO GERAL DE PROGRAMAS E PROJETOS
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO CAMPUS AVANÇADO RESENDE



RELATORIO FINAL DAS AÇÕES DE EXTENSÃO
ENVIAR PARA O E-MAIL: copaex.cres@ifrj.edu.br
	REALIZADOS NO ANO 2022

	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor: 
	Siape: 

	Titulo Projeto: 

	Modalidade: (        ) Projeto       (        ) Programa       (        ) Curso       (        ) Evento       

	Linha Temática:  (  ) COMUNICAÇÃO      (  ) DIREITOS HUMANOS E JUSTIÇA     (  ) EDUCAÇÃO     (  ) SAÚDE
(  ) TECNOLOGIA E PRODUÇÃO     (  ) TRABALHO     (  ) CULTURA      (  ) MEIO AMBIENTE

	Campus AVANÇADO RESENDE

	Data de Início:
	Data de Fim:

	Como ocorreu: (        ) à distância       (        ) Presencial       (        ) Híbrido       


	IMPACTO DO PROJETO PARA A EXTENSÃO NO CAMPUS NA ÁREA DO CONHECIMENTO

	- 


	CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO NA FORMAÇÃO DOS ESTUDANTES DA EDUCAÇÃO BÁSICA E/OU SUPERIOR

	-


	CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO NA TRANSFERÊNCIA DO CONHECIMENTO PARA A COMUNIDADE EXTERNA

	-


	INDICADORES

	PÚBLICO ALVO (nº de pessoas atendidas pelo projeto)
	TOTAL 

	Servidores IFRJ (docentes e técnicos administrativos) 
	

	Alunos do IFRJ

(   ) Ensino Médio Técnico   (   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação   (   ) EJA
	

	Alunos de Outras Instituições (especificar): 
 (   ) Ensino Fundamental   (   ) Ensino Médio   (   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação   (   ) EJA
	

	Outros (especificar): __________________________________
	

	AÇÕES DE INCLUSÃO E MOBILIZAÇÃO SOCIAL (nº de pessoas atendidas)
	TOTAL

	Pessoas em vulnerabilidade econômica e social
	

	Pessoas de territórios de risco social, grupos e/ou comunidades
	

	Pessoas com necessidades especiais
	

	Outros (especificar): ___________________________________
	

	PRODUÇÃO TÉCNICA E BIBLIOGRÁFICA (Quantidade)
	TOTAL

	Artigos publicados em periódicos
	

	Trabalhos apresentados em eventos
	

	Capítulos de livros publicados
	

	Mídias para web e demais produtos correlatos (vídeos, blogs, facebook etc.)
	

	Material pedagógico e instrucional para as ações de extensão
	

	Outros (especificar): _____________________________________
	

	OUTRAS PRODUÇÕES (listar abaixo)

	

	 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RELACIONADOS À EXECUÇÃO DO PROJETO:

	CATEGORIA

QUANT.

CATEGORIA

QUANT.

NÚMERO DE DOCENTES NA COORDENAÇÃODO PROJETO

NÚMERO DE TÉCNICOS ADMINISTRATIVO MEMBROS DAS EQUIPES DOS PROJETOS (EXCETO COORDENAÇÃO)

NÚMEROS DE DOCENTES MEMBROS DAS EQUIPES DOS PROJETOS (EXCETO COORDENAÇÃO)

NÚMERO DE ESTUDANTES DA EDUCAÇÃO BÁSICA DO IFRJ (BOLSISTAS OU NÃO BOLSISTAS) NAS EQUIPES DE PROJETO

NUMERO DE MEMBROS EXTERNOS NAS EQUIPES DOS PROJETOS (VOLUNTÁRIOS)

NÚMERO DE ESTUDANTES DA GRADUAÇÃO DO IFRJ (BOLSISTAS OU NÃO BOLSISTAS) NAS EQUIPES DE PROJETO

NÚMERO DE MEMBROS EXTERNOS NAS EQUIPES DOS PROJETOS (BOLSISTAS)

NÚMERO DE ESTUDANTES DA PÓS-GRADUAÇÃO DO IFRJ (BOLSISTAS OU NÃO BOLSISTAS) NAS EQUIPES DE PROJETO.
NÚMERO DE TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS NA COORDENAÇÃO

PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO SOMENTE EM CASO DE CURSOS OU EVENTOS
CATEGORIA

QUANT.

CATEGORIA

QUANT.

CARGA HORÁRIA (PARA O ALUNO)
QUANTIDADE DE PESSOAS MATRICULADAS

PERÍODO DE EXECUÇÃO DO CURSO/EVENTO
QUANTIDADE DE PESSOAS INGRESSANTES (PESSOAS QUE INICIARAM O CURSO/EVENTO)
QUANTIDADE TOTAL VAGAS OFERTADAS
QUANTIDADE DE PESSOAS CONCLUINTES


	OUTRAS INFORMAÇÕES:

	O PROJETO RECEBEU ALTERAÇÕES DEVIDO À COVID19? (     ) sim. QUAL?_________________     (    ) não 

O PROJETO RECEBEU ALGUM RECURSO FINANCEIRO? (     ) sim VALOR R$_________________     (    ) não

DE QUAL ORGÃO DE FOMENTO? (      ) IFRJ   | (     ) FAPERJ | (     ) Outro _______________

DE QUAL EDITAL? ____________________  

	FOTOGRAFIAS (OPCIONAL - MÁXIMO 5):




	CERTIFICADOS 
(ESTA SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADOS É SOMENTE PARA PROJETOS CADASTRADOS NO CAMPUS)

	NOME COMPLETO E E-MAIL DA EQUIPE ORGANIZADORA PARA EMISSÃO DOS CERTIFICADOS

	NOME COMPLETO 

E-MAIL



	NOME COMPLETO E E-MAIL DOS PARTICIPANTES/CONVIDADOS/VOLUNTÁRIOS (palestrantes, mediadores e etc) PARA EMISSÃO DOS CERTIFICADOS (QUANDO EXISTIR)

Orientação: Coloque apenas um nome por linha. Se a pessoa estiver participada em mais de uma atividade ou com mais de uma forma de participação, repita o nome do participante em outra linha com os dados da segunda atividade ou do tipo de participação. Veja os exemplos abaixo. 

	NOME COMPLETO

E-MAIL

Nome/Título da atividade

Data da realização da atividade

TIPO DE PARTICIPAÇÃO (EX. PALESTRANTE, MEDIADOR)

Ex. Jorge Matheus da Silva
Jorge.matheus@gmail.com
Música no Parque das Águas

25 de dezembro de 2020

Palestrante

Ex. Jorge Matheus da Silva
Jorge.matheus@gmail.com
Debate e Música

25 de dezembro de 2020

Mediador



	NOME COMPLETO E E-MAIL DOS CONCLUINTES(Aprovados) PARA EMISSÃO DOS CERTIFICADOS (QUANDO EXISTIR)

	NOME COMPLETO

E-MAIL

TIPO DE PARTICIPAÇÃO
(EX. Aluno, ouvinte)

Data de início do curso/evento/atividade (período do curso em si)
Data de término do curso/evento/atividade
(período do curso em si)




Data: -

______________

Assinatura:

Siape: 

