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RELATÓRIO de Atividade de Extensão - EVENTO
Número da Ação na CGEAC:______________

1. IDENTIFICAÇÃO
	Curso e/ou Departamento responsável(eis):



	Nome do Evento:



	É parte integrante de algum Projeto?

(    ) Não

(    ) Sim .Qual?____________________________________________________________

Nº do Registro do Projeto na CGEAC:________________



2. CARACTERIZAÇÃO GERAL
	Tipo de Evento:
(   ) Aula Magna

(   ) Conferência

(   ) Congresso                                    

(   ) Encontro
(   ) Feira 

(   ) Fórum 

(   ) Jornada

(   ) Mostra
(   ) Palestra

(   ) Seminário

(   ) Simpósio 

(   ) Workshop 

(   ) outros: ___________________   

	Natureza:

(    ) Curricular 
(    ) Extracurricular
(    ) Misto (Extracurricular + Curricular)

Carga horária Curricular:___________
Disciplina(s) Vinculada(s)___________________________________________________
Carga horária Extracurricular:_______________




Carga Horária Total do Evento:
	Período em que foi realizado: 

	
	Matutino
	Vespertino
	Noturno

	         Data
	Início
	Término
	Início
	Término
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. CARACTERIZAÇÃO DE RECURSOS 

OPÇÃO 1:

( ) Evento EXTRACURRICULAR ou MISTO com uso de cotas monetárias disponibilizadas aos cursos/ Departamentos pela Mantenedora/AEE.
OPÇÃO 2:

(  ) Evento EXTRACURRICULAR ou MISTO com uso de recursos financeiros advindos de cobranças de taxas de inscrições e/ou patrocínios e/ou parcerias. .

OPÇÃO 3:

(  ) Evento EXTRACURRICULAR ou MISTO  com uso de cotas monetárias disponibilizadas aos cursos/ Departamentos pela Mantenedora/AEE e uso de recursos financeiros advindos de inscrições e/ou patrocínios e/ou parcerias. 
OPÇÃO 4:

(   ) Evento CURRICULAR com mais de 60 acadêmicos com utilização de auditório. Deve estar discriminado nos planos de ensino. 

OPÇÃO 5:

(   ) Evento CURRICULAR realizado em sala de aula, sem ou com  custos internos e externos. 
OPÇÃO 6:

(   ) Evento EXTRACURRICULAR ou MISTO  de grande impacto acadêmico. 
OPÇÃO 7:

(  ) Eventos EXTRACURRICULARES ou MISTOS realizados em sala de aula, com ou sem custos internos e externos. 
4. SOLICITAÇÕES PARA A UNIEVANGÉLICA

4.1 CUSTOS INTERNOS

	LOCAL (IS) UTILIZADO(S)

	(    ) Sala de aula Nº 

	(    ) Laboratório:

	(    ) Ginásio 

	(    ) Quadra Coberta Couto Jr 

	(    ) Auditório: Bloco “E

	(    ) Auditório: Bloco “F” 

	(    ) Salão Nobre Richard Edward Senn     

	(    ) Outros


(    ) Não se aplica

	SOLICITAÇÕES ATENDIDAS

	(    )Divulgação no site

	(    )Cobertura jornalística

	(    )Cobertura fotográfica

	(    ) Filmagem                        

	(    )Organização da mesa diretiva

	(    )Elaboração do cerimonial de abertura/Participação do mestre de cerimonia

	(    )Preparação de mesas para a realização de inscrições

	(    )Criação de artes (cartazes, folders, etc.) 

Nº da Solicitação:_________________

	( x ) Participação da CAPELANIA- Devocional

	(    ) Veículo de Passeio 

Itinerário: _________________ a _____________________

               _________________  a ___________________
Data: ___/____/ ____ 

Horário de saída: ___________

Horário de retorno:_________
 
Custo do Km rodado = R$1,60     
 Quilometragem total(trajeto de ida e volta) =

 __________ x R$ 1,60 = __________
 
Custo da hora  do motorista = R$15,14
Horas totais=___________Km x 15,14 = _________


	(   )Não se aplica


4.2 CUSTOS EXTERNOS 

Itens que foram custeados pelas cotas monetárias
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor

Unitário (R$)
	Total em

R$

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	(    ) Não se aplica                                                                                        TOTAL em R$:
	


Itens que foram custeados pelas taxas de inscrições:
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor

Unitário (R$)
	Total em

R$

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	(    ) Não se aplica                                                                       TOTAL em R$:
	


Itens que foram custeados por parcerias ou patrocínios:
	Item
	Descrição
	Quant.
	Fonte Financiadora
	Valor

Unitário (R$)
	Total em

R$

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	(    ) Não se aplica                                                                            TOTAL em R$:
	


4.3 INSCRIÇÕES
	 (    ) Evento gratuito

	(    ) Evento com taxa de inscrição 
Valor individual: R$___________
	

	(    ) Evento  com Inscrição Solidária
	
	

	
	Total de inscritos:

	

	
	Outras entradas: R$ 

(discriminar a fonte): 


	

	Total de inscritos: 
	Total da receita: R$

Destino da receita: 
	


5. PESSOAL ENVOLVIDO

	Número de docentes participantes (total em números):


	Número de acadêmicos participantes 
	Atividade curricular(total em números):

	
	Atividade extracurricular(total em números):


	Número de técnicos- administrativos participantes (total em números):


	Público atingido – (em números): 


	 Responsável (eis) pelo Evento:

Título / cargo / função na UniEVANGÉLICA:
Voluntário (    )             Em Serviço (   ) 

Telefone fixo: ______________Telefone celular: _______________

E-mail: 


6. AVALIAÇÃO
	Avaliação, resultados alcançados:
Qual o instrumento de avaliação foi utilizado?

(     ) Questionário Institucional de Avaliação de Atividades Extensionistas ,on-line ou impresso (ver orientações no site).

(     ) outros instrumentos . Qual(is)? ____________________________

Foi avaliado por quem?

(     ) docente(s)     (     ) acadêmico(a)         (     ) comunidade participante
Resultados da avaliação:____________________________________________________



7. CERTIFICAÇÃO 

	Participantes habilitados a receberem certificados:

 OBS: Encaminhar o relatório via e-mail para andreamoreira@unievangelica.edu.br
 Assunto: Certificado Proposta Nº_____

Comissão organizadora docente(s) – carga horária:___________
Nome do Docente

Nº do CPF

Comissão organizadora discente(s) – carga horária:____________
Nome do Discente

Nº de matrícula

Comissão organizadora  técnico(s) – carga horária:_____________
Nome do Técnico

Nº do CPF

Participantes  docentes- carga horária:_____________
Nome do Docente

Nº do CPF

Participantes  discentes- carga horária:_____________
Nome do Discente

Nº da matrícula

Participantes técnicos(s)– carga horária:_____________
Nome do Técnico

Nº do CPF




Anápolis, ___ de __________________de_____.
_________________________                 ________________________________
           Responsável pela Proposta            Diretor (a) de Curso Encarregado(a) de Departamento
	Apreciação preliminar da PROPPE:
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