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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DE 

EXTENSÃO 

 

1. Título da atividade:  _______________________________________________________  

2. Data de realização: _______________________________________________________  

3. Local: __________________________________________________________________  

4. Alunos envolvidos:  _______________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

5. Professores ou funcionários da FBP envolvidos: ________________________________  

 _________________________________________________________________________  

6. Duração:  _______________________________________________________________  

7. Descrição da atividade:  ___________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

8. Foto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Assinaturas: 

 
 

 

 

Responsável pela atividade Responsável da instituição 

Nome:   Nome: 

mailto:faculdade@batistapioneira.edu.br
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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DE 

EXTENSÃO - AVALIAÇÃO 

 

1. Título e Descrição da atividade:  _____________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

2. Data de realização e Local: _________________________________________________  

3. Alunos envolvidos:  _______________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

4. Avaliação (preenchida pelo responsável da instituição): 

A atividade atingiu os objetivos propostos? 

(   ) Sim, plenamente 

(   ) Parcialmente 

(   ) Não 

 

O conteúdo foi transmitido de forma clara? 

(   ) Sim, plenamente 

(   ) Parcialmente 

(   ) Não 

 

O tempo utilizado foi aproveitado de forma adequada? 

(   ) Sim, plenamente 

(   ) Parcialmente 

(   ) Não 

 

Você recomendaria a atividade para outra instituição? 

(   ) Sim, plenamente 

(   ) Parcialmente 

(   ) Não 

 

Em termos gerais, como você avaliaria a atividade realizada? 

(   ) Péssimo 

(   ) Ruim 

(   ) Razoável 

(   ) Bom 

(   ) Ótimo 

 
6. Assinaturas: 

 

 

 

 

Responsável pela atividade Responsável da instituição 

Nome:   Nome: 

mailto:faculdade@batistapioneira.edu.br

