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FORMULARIO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DE
EXTENSAO

. Titulo da atividade:

. Data de realizagéo:

. Local:

A W N

. Alunos envolvidos:

5. Professores ou funcionarios da FBP envolvidos:

6. Duracéo:

7. Descricéo da atividade:

8. Foto:

9. Assinaturas:

Responsavel pela atividade Responsavel da instituicio
Nome: Nome:

FACULDADE BATISTA PIONEIRA

pione
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FORMULARIO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DE
EXTENSAO - AVALIACAO

1. Titulo e Descri¢éo da atividade:

2. Data de realizacdo e Local:

3. Alunos envolvidos:

4. Avaliacdo (preenchida pelo responsavel da instituicédo):
A atividade atingiu os objetivos propostos?
() Sim, plenamente
() Parcialmente
( ) Néo

O conteudo foi transmitido de forma clara?
() Sim, plenamente

() Parcialmente

( ) Nao

O tempo utilizado foi aproveitado de forma adequada?
() Sim, plenamente

() Parcialmente

( ) Néo

Vocé recomendaria a atividade para outra instituicao?
() Sim, plenamente

() Parcialmente

( ) Nao

Em termos gerais, como vocé avaliaria a atividade realizada?
() Péssimo

( ) Ruim

() Razoavel

( )Bom

( ) Otimo

6. Assinaturas:

Responséavel pela atividade Responsavel da institui¢io
Nome: Nome:

FACULDADE BATISTA PIONEIRA

pioneir



