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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA

[bookmark: _Hlk57192775]CHAMADA PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº 021/2020/CÂMPUS GOIÂNIA/IFG


	1. DADOS GERAIS

	Título da ação de extensão::

	Coordenador (a) da ação de extensão: 

	Nome do(a) bolsista:

	Curso:



	2. PERÍODO DE ATUAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENÇÃO E VIGÊNCIA DA BOLSA

	Período de atuação do bolsista

	Data de início:
	Data de término:

	Período total (em meses):

	Carga horária total: 

	Período de vigência da bolsa

	Data de início: 
	Data de término:

	Período total (em meses)

	Valor mensal recebido: 
	Valor total recebido:




	3. RELATÓRIO

	a) Elencar e descrever sucintamente as atividades realizadas na ação de extensão.





	b) Comentar as experiências obtidas por meio das atividades realizadas, mencionando as contribuições para a formação acadêmica e cidadã.





	c) Apresentar os resultados alcançados, tendo como base os objetivos e metas do Plano de Trabalho.





	d) Apresentar as dificuldades encontradas na execução da ação e as medidas tomadas para contornar tais dificuldades.







	e) Fazer uma autoavaliação do trabalho, como bolsista, na ação de extensão.







	4. PARECER DO(A) COORDENADOR(A) DA AÇÃO DE EXTENSÃO SOBRE A ATUAÇÃO DO (A) BOLSISTA

	






Nome e assinatura do(a) coordenador (a) da ação de extensão
Local e data





Goiânia, ___ de _________________de 20___.



_____________________________________________
Assinatura do (a) bolsista
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus Goiânia
Rua 75, nº 46 – Setor Central, CEP: 74055-110. Goiânia-GO
Fone: (62) 3227-2884
www.ifg.edu.br/goiania
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