UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA EM 
MEDICINA REGENERATIVA E QUÍMICA MEDICINAL 

VALIDAÇÃO DOS CRÉDITOS EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES

AC-009 - Participação em um dos Projetos de Extensão Universitária do PPGB-MRQM 
Programa: “BIOTECNOLOGIA: CIÊNCIA, TECNOLOGIA E SOCIEDADE”
	1. DISCENTE:

	Curso: (       ) MESTRADO             (      ) DOUTORADO

	Orientador (a): 


	2. PROJETOS DE EXTENSÃO
Assinale abaixo o projeto de extensão em que a atividade foi desenvolvida:
(. ) PROJETO 1: Ciência na Escola
(. ) PROJETO 2: Capacitação técnico-científica em Biotecnologia

(. ) PROJETO 3: Ciência e Tecnologia Social

	Tipo de atividade desenvolvida (ex: exposição/mostra, capacitação, oficina, material instrucional): 

	Local onde a atividade foi realizada:

	Período em que a atividade foi realizada (as atividades devem ser contínuas, com duração de pelo menos 3 meses): 

Data de início:                                      Data de término: 


	Orientações:

* 
Relatório final: junto com o formulário, o pós-graduando deverá entregar um relatório descritivo da atividade, seguindo o roteiro abaixo . 


	3. ROTEIRO DE RELATÓRIO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO – VALIDAÇÃO

	Resumo da atividade realizada: Breve descrição do que foi feito, destacando a proposta inicial e o que efetivamente ocorreu.
Objetivos alcançados:
Descrição das atividades desenvolvidas:  Relatar de forma clara como a atividade foi conduzida, etapas realizadas e metodologias empregadas.
Público-alvo atendido:
Número estimado/ real de participantes: 
Evidências da Realização: Inserir registros como lista de presença (quando aplicável), fotos da atividade, materiais produzidos (folders, cartilhas, slides, etc.)
Impacto da atividade: Descrição dos principais resultados observados: sociais, educacionais, culturais ou científicos.
Dificuldades Encontradas (se houver): Relatar eventuais limitações ou ajustes realizados.
Considerações Finais: Reflexão geral sobre a relevância da atividade.
Referências (se houver): Listar conforme normas da ABNT 
Assinaturas:
_________________________        __________________________________

        Pós-graduando                                                         Orientador




Formulário de Validação da Atividade de Extensão
Instituição Parceira: __________________________________________________
Nome do responsável (coordenador/professor): ____________________________
Função: ____________________________________________________________
Data: ____/____/______


1. Avaliação da Atividade
· ( ) Excelente
· ( ) Boa
· ( ) Regular
· ( ) Insatisfatória


2. A atividade atendeu às expectativas da instituição?
· ( ) Sim, plenamente
· ( ) Parcialmente
· ( ) Não


3. Houve participação efetiva dos alunos/público-alvo?
· ( ) Sim
· ( ) Parcialmente
· ( ) Não


4. Principais contribuições da atividade para os alunos/público atendido
☐ Maior interesse pelo tema
☐ Aumento de conhecimento sobre a área
☐ Motivação para seguir estudos/carreira
☐ Outro: _______________________________________


5. Avaliação da atuação do(a) pós-graduando(a)
· Clareza na comunicação:
( ) Excelente  ( ) Boa  ( ) Regular  ( ) Insatisfatória
· Postura e relacionamento com o público:
( ) Excelente  ( ) Boa  ( ) Regular  ( ) Insatisfatória
· Domínio do conteúdo apresentado:
( ) Excelente  ( ) Boa  ( ) Regular  ( ) Insatisfatória


6. Impacto percebido pela instituição com a realização da atividade
☐ Contribuiu para a formação dos alunos da escola/comunidade
☐ Trouxe conhecimento científico de forma acessível
☐ Estimulou o interesse em ciência/saúde/tecnologia
☐ Outro: _______________________________________


7. Comentários adicionais (opcional):




Assinatura e carimbo da instituição


