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 SOCIEDADE EDUCACIONAL MATO VERDE LTDA 
FACULDADE FAVENORTE DE PORTEIRINHA - FAVEPORT 

Rua Montes Claros, nº120, Eldorado, Porteirinha MG CEP: 39.520-000 
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FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES, CURSOS E PROJETOS DE 
EXTENSÃO 

 

1- IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

Título do projeto: 

Coordenador: 

E-mail: 

Telefones: 

Campus de origem/Cidade: 

Faculdade/Instituto: 

Período:    /     /      a    /     /       

 

2 – EQUIPE TÉCNICA (Professores e alunos extensionistas) 

Nome Titulação Bolsista (caso seja bolsista 
especificar modalidade da bolsa) 

 
                  

                  

                  

                  

                  

 

3 - OBJETIVOS PROPOSTOS (Máximo 15 linhas) 
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4 - RESULTADOS OBTIDOS E CONCLUSÕES (Máximo 30 linhas) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

5 – PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA (Listar e anexar cópia dos trabalhos gerados a partir do projeto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 - NA SUA AVALIAÇÃO, O PROJETO ATINGIU SEU(S) OBJETIVO(S)?  (Máximo de 15 linhas) 

   Sim     Parcialmente    Não 

 

JUSTIFIQUE SUA AVALIAÇÃO, INDICANDO OS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS: 

 

 

 

7- RELAÇÂO DE PESSOAS A SEREM CERTIFICADAS 

Nome (completo) 

 

Documento pessoal (RG ou CPF) Função na atividade 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

8- LOCAL, DATA E ASSINATURA 

  

___________________________, ___ /____ / ____.             _________________________________________ 
                                                                                                                                  ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO 


