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	RELATÓRIO DE ATIVIDADES
 NÚCLEOS DE AÇÕES INTEGRADAS

CICLO: 01 DE JANEIRO DE 20XX   a   31 DE DEZEMBRO DE 20XX




1. Identificação do Núcleo de Ações Integradas
	DENOMINAÇÃO / SIGLA:

	

	VINCULAÇÃO:

	

	ANO DE IMPLANTAÇÃO:

	

	E-MAIL:

	

	SITE / REDES SOCIAIS:

	


[bookmark: _heading=h.hvx22wxn7pcu]
2. Identificação da Coordenação
	COORDENADOR
	LOTAÇÃO
	PORTARIA DE NOMEAÇÃO

	
	
	

	COORDENADOR ADJUNTO
	LOTAÇÃO
	PORTARIA DE NOMEAÇÃO

	
	
	



2.1 Alteração de Coordenação no Período do Relatório (se houver)
	FUNÇÃO
	NOME COMPLETO
	LOTAÇÃO
	PERÍODO DE ATUAÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Identificação dos Participantes

	MEMBROS DA UEM



[bookmark: _Hlk241760788]3.1 Docente
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um docente, inserir quantos quadros forem necessários)

3.2 Agente Universitário 
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um agente universitário, inserir quantos quadros forem necessários)

3.3 Discente De Graduação

3.4 Discente De Pós-Graduação
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um discente de pós-graduação, inserir quantos quadros forem necessários)


	MEMBROS EXTERNOS



3.5 Docente
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um docente, inserir quantos quadros forem necessários)

3.6 Profissionais com Diploma de Curso Superior
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um profissional com diploma de curso superior, inserir quantos quadros forem necessários

3.7 Discente de Graduação
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um discente de graduação, inserir quantos quadros forem necessários)

3.8 Discente de Pós-Graduação
	NOME:
	UNIDADE DE ORIGEM:

	
	

	FUNÇÃO NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS:
	PERÍODO ATUAÇÃO:

	
	



(Caso exista mais de um discente de pós-graduação, inserir quantos quadros forem necessários)

4 Atividades Desenvolvidas pelo Núcleo de Ações Integradas
4.1. Atividades de Ensino
	ATIVIDADE REALIZADA:
	Nº DO PROCESSO:

	(Neste campo, especificar o tipo da atividade desenvolvida: seminário, palestra, curso, oficina).
	

	
	CARGA HORÁRIA:

	
	

	
	Nº DE PARTICIPANTES:

	
	

	TEMA(S):
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DA ATIVIDADE:

	
	

	PÚBLICO-ALVO:

	
(Neste campo, informe se a atividade foi destinada aos próprios membros do Núcleo de Ações Integradas, 
à comunidade acadêmica ou à comunidade externa).


	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE:

	

(Neste campo, descreva de forma sucinta em que consistiu a atividade de ensino, 
citando como transcorreu a participação dos membros do Núcleo de Ações Integradas).


	PARCEIROS OU COLABORADORES DA ATIVIDADE: 

	



	JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE:

	
(Neste campo, responda às seguintes perguntas:
• Esta atividade estava prevista no planejamento de atividades do Núcleo de Ações Integradas?
• Por que tomou a iniciativa de realizar a atividade? 
• Qual a contribuição da atividade para o desenvolvimento de novas práticas 
e experiências pedagógicas no âmbito do Núcleo de Ações Integradas)?


	RESULTADOS ESPERADOS COM A ATIVIDADE:

	
(Neste campo, relate quais os benefícios acadêmicos/culturais/sociais da atividade 
para o Núcleo de Ações Integradas/instituição/comunidade envolvida).


	RESULTADOS ALCANÇADOS COM A ATIVIDADE:

	

	COMENTÁRIO GERAL:

	
(Use este campo para:
• Relatar as circunstâncias que favoreceram ou dificultaram a execução da atividade.
• Mencionar outros aspectos que julgar pertinente).




(Replicar a tabela para cada atividade de ensino)


4.2. Pesquisa
	TEMA DA PESQUISA:
	Nº DO PROCESSO:

	
	

	
	CARGA HORÁRIA:

	
	

	
	Nº DE PARTICIPANTES:

	
	

	PÚBLICO ALVO:
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DA ATIVIDADE:

	(Informe se a atividade foi destinada à comunidade acadêmica ou à comunidade externa).

	

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DE PESQUISA:

	(Descreva de forma sucinta como consistiu na atividade de pesquisa,
 citando como transcorreu a participação dos membros do Núcleo de Ações Integradas).


	PARCEIROS OU COLABORADORES DA ATIVIDADE DE PESQUISA:

	

	JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE DE PESQUISA:

	
(Na justificativa, responda às seguintes perguntas: 
Por que tomou a iniciativa de realizar este tipo de pesquisa?
Qual a relação da pesquisa com as demais atividades desenvolvidas pelo Núcleo de Ações Integradas)?


	RESULTADOS ESPERADOS COM A PESQUISA:

	

	RESULTADOS ALCANÇADOS COM A PESQUISA:

	

	COMENTÁRIO GERAL:

	
Utilize este campo para:
• Relatar as circunstâncias que favoreceram ou dificultaram a execução da atividade;
• Mencionar outros aspectos que julgar pertinente).




(Replicar a tabela para cada atividade de pesquisa)


4.3. Extensão
	NATUREZA DA ATIVIDADE REALIZADA:


	
	
	EXTENSÃO
	
	EXTENSÃO CURRICULAR

	

	ATIVIDADE:
	Nº DO PROCESSO:

	
	

	
	CARGA HORÁRIA:

	
	

	
	Nº DE BENEFICIÁRIOS 

	
	

	TEMA(S):
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DA ATIVIDADE:

	
	

	PÚBLICO ALVO:

	
(Informe se a atividade foi destinada à comunidade acadêmica ou à comunidade externa.  
Especifique o local de realização e o público, estimando a quantidade, a faixa etária e o gênero).


	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE:

	
(Descreva de forma sucinta em que consistiu a atividade extensionista e 
indique em que consistiu a participação do(s) membros(s) do Núcleo de Ações Integradas).


	PARCEIROS OU COLABORADORES DA ATIVIDADE:

	

	JUSTIFICATIVA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE:

	
(Na justificativa, responda às seguintes perguntas: 
• Por que tomou a iniciativa de realizar a atividade? 
• Quais os benefícios da atividade para o Núcleo de Ações Integradas, quanto aos aspectos acadêmicos, culturais e sociais?)


	RESULTADOS ESPERADOS:

	

	RESULTADOS ALCANÇADOS:

	

	COMENTÁRIO GERAL:

	
(Utilize este espaço para:
• Relatar as circunstâncias que favoreceram ou dificultaram a execução da atividade extensionista;
• Mencionar outros aspectos que julgar pertinente).




(Replicar a tabela para cada atividade de extensão)


4.4. Prestação de Serviços
	SERVIÇO OFERECIDO:
	Nº DO PROCESSO:

	[bookmark: _heading=h.mweglk4yw7r2]
(Especificar o tipo da atividade desenvolvida: assessorias, consultorias, cooperação interinstitucional, curso, projeto).
	

	
	PÚBLICO-ALVO:

	
	

	
	NÚMERO DE BENEFICIÁRIOS:

	
	

	TEMA(S):
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DA ATIVIDADE:

	
	

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE:

	(Descreva de forma sucinta em que consistiu a atividade de prestação de serviços,
 citando como transcorreu a participação dos membros do Núcleo de Ações Integradas).


	PARCEIROS OU COLABORADORES DA ATIVIDADE:

	

	JUSTIFICATIVA PARA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE:

	
(Na justificativa, responda às seguintes perguntas:
• Esta atividade estava prevista no planejamento de atividades do Núcleo de Ações Integradas?
• Por que tomou a iniciativa de realizar a atividade? 
• Qual a contribuição desta prestação de serviço para o ensino e a pesquisa)?


	RESULTADOS ESPERADOS COM A ATIVIDADE:

	
(Quais os benefícios acadêmicos/ culturais/ sociais da atividade
 para o Núcleo de Ações Integradas/Instituição/comunidade envolvida)


	RESULTADOS ALCANÇADOS COM A ATIVIDADE:

	


	COMENTÁRIO GERAL:

	
(Utilize este espaço para:
• Relatar as circunstâncias que favoreceram ou dificultaram a execução da atividade;
• Mencionar outros aspectos que julgar pertinente).




(Replicar a tabela para cada atividade de prestação de serviço)


5. Programas de Ações Integradas que compuseram o Núcleo de Ações Integradas no período. (Se houver)
	NOME DO PROGRAMA DE AÇÕES INTEGRADAS/SIGLA:

	

	COORDENAÇÃO:

	

	Nº DO PROCESSO:
	PERÍODO DE ATUAÇÃO

	
	


[bookmark: _heading=h.9vassrrg1bp1]
(Replicar a tabela para cada Programa de Ações Integradas que compôs o Núcleo de Ações Integradas)

6. Projetos que compuseram o Núcleo de Ações Integradas no período. (Se houver)
	TÍTULO DO PROJETO

	

	COORDENADOR

	

	Nº DO PROCESSO:
	VALOR DO PROJETO (R$):
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES

	
	
	



(Replicar a tabela para cada projeto vinculado ao Núcleo de Ações Integradas)

7. Grupos que compuseram o Núcleo de Ações Integradas no período. (Se houver)
	TÍTULO DO GRUPO

	

	RESPONSÁVEL
	PERÍODO DE ATUAÇÃO

	
	



(Replicar a tabela para cada Grupo vinculado ao Núcleo de Ações Integradas)

8. Bens patrimoniais em uso pelo Núcleo de Ações Integradas:
	DESCRIÇÃO
	QTDE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



9. Considerações Finais do Coordenador do Núcleo de Ações Integradas
	9.1. DESTACAR AS REALIZAÇÕES, AS INOVAÇÕES, AS CONTRIBUIÇÕES À INSTITUIÇÃO E À COMUNIDADE ACADÊMICA E EXTERNA, DENTRE OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES.

	




	9.2. INFORME SOBRE A ATUAÇÃO DO ÓRGÃO VINCULADOR, CONSIDERANDO OS ASPECTOS DE APOIO, ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

	




		
	9.3. INFORME A INTERFACE ESTABELECIDA ENTRE AS AÇÕES EXTENSIONISTA, DE PESQUISA E DE ENSINO QUE OCORRERAM NO NÚCLEO DE AÇÕES INTEGRADAS NO PERÍODO AVALIADO:

	







	
	Maringá, XX de XXXX de 20XX

	
	

	
	(assinado eletronicamente)
NOME
Coordenador do Núcleo de Ações Integradas XXXX



Av. Colombo, 5790 - Reitoria - CEP 87020-900 – Maringá - PR
Fones: (44) 3261-4200 – Fax: (44) 3261-4521
www.uem.br –  e-mail: sec-gre@.uem.br
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