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 Título




Relatório de Extensão intitulado “________     “ apresentado a Afya Ipatinga, como requisito para obtenção do certificado de conclusão e participação das atividades do Programa PRODEX no ano de ______. 

 Prof(a). Orientador(a): 
 Prof(a). Coorientador(a): 







IPATINGA-MG
ANO

Resumo

Introdução: Objetivos: Método: Resultados: Conclusão.

Palavras chaves: 3 a 5

1. Introdução 
Breve abordagem sobre o tema

2. Objetivo(s) – (Apenas os que foram realizados)

3. Método 

Descrever o local de realização, caraterísticas e número do público atendido 
Descrever o método utilizado da forma mais clara possível.
Deixar claro o que foi realizado em cada dia de ação.

4. Resultados obtidos – Contextualizar sobre os resultados obtidos. (incluir fotos, imagens de postagens, relatos dentre outros a depender do tipo de projeto).

5. Conclusão

6. Início e término das atividades














7. Descrição das atividades realizadas pelo grupo

	Data 
	Atividade realizada

	Semana 1
	

	Semana 2
	

	Semana 3
	

	Semana 4
	

	Semana 5
	

	Semana 6
	

	Semana 7
	

	Semana 8
	

	Semana 9
	

	Semana 10 
	

	Semana 11
	

	Semana 12
	

	Semana 13 
	

	Semana 14
	

	Semana 15
	

	Semana 16
	




8. Carga horária individual (deve ser apresentada na forma de quadro) 

ESSE TÓPICO DEVE SER ASSINADO DE FORMA DIGITAL POR CADA COMPONENTE OU IMPRESSO E DEPOIS DIGITALIZADO PARA ENVIO. INFORMEM AS HORAS REAIS DE CADA ESTUDANTE.
O ORIENTADOR PRINCIPAL DA ATIVIDADE DEVE ASSINAR TAMBÉM 

Sugestão de assinatura digital pelo GOVBR

SUGESTÃO DE FAZER NA FORMA DE QUADRO




	ALUNO
	CARGA HORÁRIA MÁXIMA DE 80 HORAS
	MODALIDADE DE APROVEITAMENTO DA CARGA HORÁRIA
Curricular (EIC)
Extracurricular
	Assinatura

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXX horas
	
	



	XXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXX horas
	
	







Ipatinga, ___/___/____



_____________________________________________________
Assinatura Orientador



Referências bibliográficas (Normas da ABNT)
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