
  

  

RELATÓRIO DE VISITA – PROJETO DE EXTENSÃO 
 

 
NOME DO PROJETO  
 

 
Data da Visita 

 
 

 

Proponente/Coordenador do Projeto 
 
 

Tipo do Projeto  
 

  P. Serviços                     Permanente                   Curta Duração 

 

Bolsistas Envolvidos  Remunerado? Presente na 
Ação? 

 
 

OBSERVAÇÕES Nome Completo  Curso de 
Graduação  

SIM NÃO SIM NÂO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Continua no Verso 



  

  

 

Descrição das atividades realizadas no momento da Visita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ratifico as informações contidas neste relatório 
 

 
__________________________________ 

Ass. do Coordenador do Projeto  
e/ou Responsável 

 
__________________________________ 
Setor de Extensão e Apoio Comunitário 

UNIPLAC 
 


