
Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro

Curso: Graduação em Nutrição

Aluno (a): ______________________________________________________

Nº Matrícula: ___________________________________________________

Disciplina: Atividades de Extensão I

Professor: _____________________________________________________

Além Paraíba

(20____)



Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro

ORIENTAÇÕES PARA O RELATÓRIO

Este é um modelo, para facilitar a confecção do seu relatório.

Ao organizar seu relatório, você deve observar alguns itens:

1. Formatação: Fonte Times New Roman ou Arial tamanho 12. Parágrafo: espaçamento 1,5, justificado. 2. Os

textos são exemplos, não devem ser copiados (Apresentação, desenvolvimento, considerações finais ...); 3.

Relatórios – retrata tudo que foi realizado durante o período de realização das atividades;  4. Deve ser

obedecida a ordem cronológica das atividades de extensão, não podendo ser simultânea, ou seja,

primeiro Atividades de Extensão I, e assim por diante, cada uma em seu semestre letivo;

5. Máximo de horas por dia = 4h;

6. Qualquer dúvida entre em contato com a coordenação.

7. Este modelo se refere ao relatório de Atividades de Extensão I, mas deverá ser utilizado para os

demais relatórios de atividades de extensão, alterando as informações necessárias.

Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro ATIVIDADES DE

EXTENSÃO I

PROJETO DE EXTENSÃO

Nome do Projeto de Extensão:

Tipo do Projeto de Extensão:

( ) Programas

( ) Projetos

( ) Cursos e Oficinas

( ) Eventos

( ) Prestação de Serviços



Carga Horária a ser cumprida:

DADOS DO(A) ALUNO(A)

Nome do Aluno(a):

N° Matrícula:

Período:

INFORMAÇÕES DO PROJETO DE EXTENSÃO

Início:

Término:

TOTAL DA CARGA HORÁRIA: ______horas

Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro

FICHAMENTO DO CONTROLE DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO I

Disciplina: Atividades de Extensão I
Curso: Graduação em Nutrição
Ano Letivo:
Semestre:
Aluno (a):

Data CH Atividade Assinatura do

Coordenador  de Curso



Carga Horária total realizada:

Assinatura do Aluno: ____________________________________
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PARECER DO ALUNO

Este relatório pessoal contém a apresentação, contendo a descrição das de todas as atividades desenvolvidas
durante a realização das atividades de extensão.

Nas considerações finais descrever as avaliações e conclusões quanto à experiência vivida, e por último, são
apresentados os anexos.

APRESENTAÇÃO

Descreva os pontos favoráveis e desfavoráveis encontrados durante a realização das atividades de extensão

(quanto ao local, profissionais, espaço físico, trabalho desenvolvido da Instituição, entre outros

:___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Você recomendaria a atividade de extensão que realizou para outro (a) aluno (a): Sim ( ) Não ( ) Por que?

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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DESENVOLVIMENTO

Neste item você deve descrever as atividades desenvolvidas e relacionar o aprendizado prático com o aprendizado
teórico obtido em sala de aula.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste espaço, você deve mencionar suas conclusões sobre as atividades realizadas, sua avaliação, aprendizados,



lições e experiências adquiridas. Trata-se de seu parecer final sobre tudo que foi vivenciado nesta oportunidade.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Além Paraíba, ______de__________________de________.

_______________________________



Aluno (a)

Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro ANEXOS

Faculdade de Ciências da Saúde Archimedes Theodoro Reservado a
IES

PARECER FINAL DO COORDENADOR DE CURSO

Aluno(a):_________________________________________________________________

Matrícula:______________________ Período:____________

Atividades de Extensão I

De acordo com os requisitos do relatório de Atividades de Extensão I do curso de graduação em Nutrição, o

referido aluno(a) teve seu rendimento considerado ____________________________ (suficiente ou insuficiente)

para aprovação.

Além Paraíba, ________de______________________ de 20_______.

____________________________________________________
Tafarel Araújo da Silva
Coordenador do curso de Nutrição


