Formulário para Avaliação de Ação de Extensão - Nova

Título: 
Coordenador:  
Departamento: 
Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Ciências Exatas – Centro de Extensão
     

· Tipo de Ação: 
Programa: ____   
Projeto: _____ 
Prest. Serviço: ___
Evento: ____    
Curso: ____


· A proposta se caracteriza como ação de extensão: 
       Sim            Não



· Apresentou uma metodologia:
  Sim Não



· Participação de discentes na equipe: 
 Sim Não



Caso tenha marcado “não”, houve justificativa:
 Sim Não



Qual:

· Apresentou plano de atividades: 
  Sim Não  



· Apresentou plano de acompanhamento e orientação: 
  Sim Não  



· Apresentou metodologia de avaliação:
  Sim Não  



· AspectosGerais/Observações/Justificativas:(preenchimento obrigatório)















Nome Parecerista:

 
