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DATA:_________________________________________________________________________________________________
CURSO:________________________________________________________________________________________________
TÍTULO DA AÇÃO:______________________________________________________________________________________
COORDENADOR (A):____________________________________________________________________________________ PERÍODO DE VIGÊNCIA: ________________________________________________________________________________
PARECER EXTENSÃO E CULTURA
	1 - Relevância da proposta
	(   ) Sim
(   ) Não

	2 - Os objetivos demonstram a transformação que a ação pretende alcançar
	(   ) Sim
(   ) Não

	3 - A metodologia evidencia as atividades propostas, os métodos e procedimentos pelos quais os resultados serão alcançados
	(   ) Sim
(   ) Não

	4 - Coerência entre os objetivos e a metodologia
	(   ) Sim
(   ) Não

	5 - Carga Horária compatível
	(   ) Sim
(   ) Não

	6 - Avaliação
	(   ) Recomendado
(   ) Recomendado com sugestões
(   ) Não atende à natureza acadêmica da Extensão e Cultura


PARECER:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________

Assinatura do Parecerista
____________________________________________________

Assinatura do Coordenador do curso

