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RESPONSABILIADE SOCIAL
RELATÓRIO DE EVIDÊNCIA DE AÇÕES SOCIAIS
	Informações
	Detalhamento

	Nome do projeto/ação:
	

	Objetivo da atividade:
	

	Data do evento:
	

	Vinculado com: extensão; pesquisa; disciplina, liga, outros (citar)?
	( ) Extensão ( ) Pesquisa ( ) PIEPE ( ) LIGA ( ) Outros:

	Nomes completos dos Professores responsáveis:
Demais funcionários da IES:
	 

	Participação de acadêmicos?
Quantos? 
	

	
Quando for relatório parcial de ação de Projeto de Extensão informe:

1. Nome Completo Aluno 1 – Turma (  )
2. Nome Completo Aluno 2 – Turma (  )
3. Nome Completo Aluno 3 – Turma (  )
4. .......
Quando for relatório de AÇÃO SOCIAL ISOLADA informe também a forma de aproveitamento das horas

1. Nome Completo Aluno 1 - ( ) Curricular (banco de horas) ( ) Extracurricular (certificado)
2. Nome Completo Aluno 1 - ( ) Curricular (banco de horas) ( ) Extracurricular (certificado)
3. Nome Completo Aluno 1 - ( ) Curricular (banco de horas) ( ) Extracurricular (certificado)
4. ...


	Local da ação:
	

	Público-alvo: 
Número aproximado:
	( ) Crianças ( ) Adultos (  ) Ambos

	Informar a ODS prioritária:
	



Registro fotográfico: Postar aqui algumas fotos da ação e
Enviar também as fotos em JPEG para: coppexi.fcmipatinga@afya.com.br

                                   ____________________________________________
                                                        Assinatura do Orientador(a)
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