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ANEXO I – RELATÓRIO INDIVIDUAL DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO / INSERÇÃO SOCIAL
(Anexar comprovante – para cada atividade preencher um relatório**)

Nome do docente responsável:  
Nome do discente participante:  
Outros discentes envolvidos:  
Outros docentes envolvidos:  
Área de Concentração: (   ) Clínica  (   ) Social  (    )   Cognição Humana

Linha de pesquisa vinculada: 

Nível: (   ) Mestrado   
     (   ) Doutorado

Tipo de Produção intelectual:  

Título da atividade:  

Breve descrição da atividade: 

Objetivo:  

Relevância social e científica:  

Participação: (    ) Ministrante
      (   ) Organizador

Duração/carga horária total da atividade:     
         (   ) Não se aplica

Data/período de realização da atividade:  

Nível da atividade: (   ) Internacional  (   ) Nacional   (    )   Regional   (   )   Local

Público atendido: (   ) Comunidade acadêmica  (   ) Comunidade não acadêmica 

Especificar público:

Descreva a ação completando TODOS os campos:

A ação [INSERIR NOME DA AÇÃO] se vincula a área [INDICAR ÁREA DO PPG] e a linha de pesquisa [INDICAR LINHA A QUE SE VINCULA]. A ação teve abrangência [INTERNACIONAL/NACIONAL/REGIONAL/LOCAL – ESPECIFICAR QUAL LOCAL E QUAL REGIÃO] e teve duração de [INDICAR QUANTAS HORAS E DIAS]. Foram participantes [NUMERO DE DOCENTES E NÚMERO DE DISCENTES]. Foi público-alvo [EXPLICITAR PUBLICO ALVO EM UMA DAS CATEGORIAS A SEGUIR INDICANDO QUANTAS PESSOAS EM CADA CATEGORIA PARTICIPARAM: Categorias Profissionais da educação; Estudantes; Profissionais de saúde; Pacientes hospitalares ou em outros tratamentos de saúde; Famílias; Vítimas de emergências e desastres; Pessoas em vulnerabilidade social; Pessoas vítimas de preconceito social; Lideranças comunitárias; Profissionais do setor produtivo; Pessoas com deficiência; Público em geral]. A ação é relevante pois [INSERIR RELEVÂNCIA DA AÇÃO E SE ATENDE A ALGUMA DEMANDA DA SOCIEDADE/COMUNIDADE/ETC]. A ação [TEM/NÃO TEM] potencial de replicação {EXPLICITAR COMO PODERIA SER REPLICADO]. Ação é inovadora pois [OFERECER MOTIVOS DE INOVAÇÃO].
Porto Alegre,       /     /     
______________________________                                     ______________________________
        

                 Discente




                                           Orientador
** Não será aceito relatório preenchimento manualmente.
Item correspondente (anexo II o regulamento):                                                                                 

Pontuação:        

(  ) Deferido   (  ) Indeferido


_______________________________________







    Assinatura avaliador (a)  data: ___/___ /___
OBSERVAÇÃO: A PARTIR DE JANEIRO DE 2019, HAVERÃO NOVAS DEFINIÇÕES SOBRE O ENVIO DESSAS INFORMAÇÕES.
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