[image: TIMBRADO - NOVO - 02 6]N° controle _________/______
REGISTRO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO SIMPLIFICADA– UNIFACOL 

	1. Identificação da Ação
	

	Título
	

	Coordenador(a)
	

	Tipo de ação
	

	Edital
	

	Instituição
	

	Curso de Graduação
	

	Data da realização
	

	2. Detalhes da Ação
	

	Carga horária total
	

	Local de desenvolvimento da ação
	

	Número de participantes
	

	Público alvo

	

	Instituições parceiras
	(   ) Sim
(   ) Não
Em caso afirmativo, especifique:


	3. Caracterização da Ação
	

	Resultados esperados
	

	Relação ensino-pesquisa-extensão
	

	4. Equipe de Execução
	

	Docentes UNIFACOL
	

	Discentes UNIFACOL
	

	Técnicos administrativos UNIFACOL
	

	Membros externos à UNIFACOL
	

	6. Dados do(a) Coordenador(a)
	

	Nome
	

	Categoria
	(   ) Docente       (   ) Técnico administrativo de nível superior

	RG
	

	CPF
	

	E-mail(s)
	

	Telefone(s)
	

	
	

	7. Detalhamento da Execução 
	

	Cronograma de atividades 
	

	
	

	8. Receitas (se houver)
	

	Especificar os recursos e a origem
	

	Total de receitas
	

	
	

	9. Despesas (se houver)
	

	Discriminar as despesas 
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