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Anexo I – Modelo de Relatório de visita para prática extensionista

CENTRO UNIVERSITÁRIO PROCESSUS
Prática Extensionista
Relatório de visitação (semestre/ano)


Centro Universitário Processus – UniProcessus

Curso(s): ______________________________________________________

Disciplina Extensionista: 	 

Área: ________________________________________________________

Tema: ________________________________________________________

Professor(a): 	 

Aluno(a)/Matrícula: 	

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Atividade Extensionista (instruções gerais para o(a) aluno(a))

1. Aluno(a) deve visitar uma instituição pública ou privada que tenha relação direta com a disciplina extensionista em que está matriculado(a).

2. Aluno(a) deve procurar um(a) gestor(a) responsável pela instituição visitada para solicitar autorização e realizar o questionário.

3. Aluno(a) deve preencher o questionário composto pelas perguntas abaixo com as respostas dadas pelo(a) respectivo(a) gestor(a).

4. É essencial que a visita ocorra presencialmente e que seja registrada por meio de imagem (foto) no próprio questionário. 

5. Ao registrar a imagem, evite expor dados pessoais, documentos, telas, prontuários ou imagens de pessoas sem autorização, em conformidade com a LGPD.


Instituição Visitada: 

Nome: ________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________

Contato: ______________________________________________________

Identificação d(a)o Gestor(a) 

Nome completo: 	

CPF: _________________________________________________________

Questionário (a ser respondido pelo(a) gestor(a))

01. Qual é a sua função nesta instituição?




02. Como você avalia o compromisso da instituição com a finalidade para a qual ela foi criada?







03. Qual a relação entre as atividades desenvolvidas pela instituição e esta disciplina extensionista?






04. Quais aspectos você acredita que precisam ser aperfeiçoados em sua instituição para melhorias à comunidade relativas a este tema?






05. Outros(especificar)







Declaração de Veracidade

Declaro, para os devidos fins, que todas as informações por mim prestadas  neste Relatório de Visita para Prática de Atividade Extensionista são verdadeiros e correspondem às ações complementares para o desenvolvimento do projeto de Atividades Extensionista Universitárias.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Local e data: _______________________________________

Assinatura (gestor(a): _______________________________________

Evidências da visita (imagem/foto): 
ATENÇÃO!
RESPEITE a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018).
Ao registrar a imagem, evite expor dados pessoais, documentos, telas, prontuários ou imagens de pessoas sem autorização, em conformidade com a LGPD.

FOTO(S) (evidência(s))















Autorização do(a) gestor(a) responsável:

Ciente e de acordo (lei LGPD):________________________________________
                                    (assinatura)



Local, data.
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