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ANEXO IV 
 

RELATÓRIO DE FINALIZAÇÃO  
DE EVENTO/CURSO DE EXTENSÃO LIVRE 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Local  
 

Data 
 

 



 

 

Ministério da Educação  
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais 
Campus Formiga 

Setor de Extensão, Inovação, Pesquisa e Pós-graduação 

 

1. Identificação  
Título da Ação de Extensão: 

Categoria da Ação de Extensão:  
 
(     ) Curso de Extensão Livre   (     ) Minicurso        (     ) Oficina         (     ) Mesa Redonda  
(     ) Palestra                             (     ) Outra:________________________________             

Carga-Horária da Ação: 

Data de Início da Ação: Data de Término da Ação: 
 

2. Equipe de Execução 

Nome* E-mail* Período de 
Atuação* 

Carga 
Horária 

Total  

Função* 

     
  

Coordenador 
/Organizador/ 

Ministrante 

    
Membro 
Servidor 

/Organizador/ 
Ministrante 

    
Colaborador 

Externo/ 
Organizador/ 
Ministrante 

    
Membro 
Discente/ 

Organizador/ 
Ministrante 

     

     

     
*Estas informações serão utilizadas para a confecção da declaração no SEI. 
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3. Beneficiários/Concluintes: realizar o credenciamento dos beneficiários 
que concluíram a ação de extensão no Even3. 
 
4. Imagens da Etapa de Execução do Projeto: registrar no SUAP as 
imagens, fotos/prints de tela e notícias que comprovam a oferta da atividade. 
 
5. Conclusões e Lições Aprendidas: realizar o preenchimento no SUAP. 

 

6. Descrição DETALHADA da Ação de Extensão Realizada e Resultados 
Obtidos 
 
 

  
 

 

7. Observações  
Utilize este campo para relatar possíveis modificações críticas que ocorreram na oferta da 
atividade entre o momento da submissão e a sua efetiva execução. 

 
 
 
Local e data:  

 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Coordenador  

 

 

 

Obs.: Os formulários que seguem devem ser preenchidos somente quando se tratar de 
projetos com bolsa: esses documentos deverão ser incluídos na aba “Anexos” do SUAP, 
sendo necessário o preenchimento e assinatura dos Formulários I e II para cada aluno 
no projeto. 

 

 

 



 

 

Ministério da Educação  
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais 
Campus Formiga 

Setor de Extensão, Inovação, Pesquisa e Pós-graduação 

 
 

 

 

 

 

FORMULÁRIO I  

ANÁLISE CRÍTICA DO ALUNO (BOLSISTA OU VOLUNTÁRIO) - RELATÓRIO FINAL 

 Eu, (nome do aluno(a)), aluno(a) do curso (nome do curso), apresento minha análise sobre o 

desenvolvimento do projeto de (pesquisa ou extensão) “nome do projeto”, orientado por (nome 

do(a) professor(a)), do Programa Institucional de Bolsas de (especificar modalidade) do Instituto 

Federal de Educação Ciência e Tecnologia Minas Gerais, Campus Formiga.  

Perguntas SIM NÃO N/ÃO 
TENHO 

CLAREZA 

O projeto contribuiu para sua formação profissional e acadêmica?      

Você teve dificuldades não superadas para realizar o projeto?       

Você considera que o nível de exigência (tempo de dedicação e 
assuntos trabalhados no seu projeto) é coerente com o seu nível de 
formação?       

A infraestrutura oferecida para a realização de seu projeto foi 
suficiente?       
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Você considera que o tempo de execução foi suficiente para o 
desenvolvimento do projeto?       

O(a) orientador(a) esclareceu todas as suas dúvidas ao longo da 
realização do projeto?       

O projeto atendeu aos objetivos propostos?       

Comentários adicionais sobre o desenvolvimento do projeto: 

  

Local e data: _________________, _____de_______________ de _________. 

  

  

_______________________________________________ 

Assinatura do aluno bolsista/voluntário. 
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FORMULÁRIO II 

PARECER DO COORDENADOR - RELATÓRIO FINAL  

Eu, (nome do(a) professor(a)), declaro para fins de comprovação junto à Secretaria de 

Extensão, Pesquisa e Pós-graduação, que meu(minha) orientando(a) (nome do aluno), aluno(a) do 

curso  (nome do curso), realizou o projeto de (pesquisa ou extensão) “nome do projeto”.  

Justificativa e comentários adicionais sobre o desenvolvimento do projeto e desempenho do(a) 
bolsista/voluntário(a): 

  

 

  

  

  

  

  

   

  

Local e data: _________________, _____de_______________ de _________. 

  

_______________________________________________ 
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Assinatura do Coordenador  

 

 

 


