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

PRÉ 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 sua atividade será desenvolvida:
(. ) PROJETO 1: Ciência na Escola
(. ) PROJETO 2: Capacitação técnico-científica em Biotecnologia

(. ) PROJETO 3: Ciência e Tecnologia Social

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

	Local onde a atividade será realizada:

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

Data de início:                                      Data de término: 


	Orientações:

*
As ações devem ser participativas e gerar impacto positivo tanto para o público beneficiado (por exemplo, estudantes da escola ou comunidade atendida) quanto para a própria formação acadêmica e pessoal do pós-graduando.

*As atividades precisam ser registradas com fotos, que servirão para mensurar o impacto gerado e comprovar a execução.

*Ao final, deverá ser preenchido pelo beneficiário social (responsável da instituição/parceiro) o formulário de validação da atividade.



	3. ROTEIRO PARA DESCRIÇÃO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO

	Resumo: Breve descrição da atividade, destacando o tema central, a forma de execução e a relevância social.
Objetivos: 
Descrição das atividades: Relatar as etapas previstas, os métodos de execução e a forma de participação dos envolvidos.
Público-alvo:
Estimativa de público impactado: 
Impacto esperado: Descrever os resultados sociais, educacionais, científicos ou culturais que se pretende alcançar.
Cronograma de execução:
Período/ data

Etapas
Referências (se houver): Listar conforme normas da ABNT 
Assinaturas:
_________________________        __________________________________

        Pós-graduando                                                         Orientador




