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PROPOSTA DE EVENTO EXTENSIONISTA PARA 

SEMANA DA RESPONSABILIDADE SOCIAL
Evento “Semana da Responsabilidade Social”

Realização: Universidade de Uberaba
Dia 23/09/2019 ao dia 28/09/2019 das 8:00 as 22:00hs (organizado em escalas) 
Lista de Participação dos Alunos e Docentes
Preencher a lista abaixo de acordo com o que se pede:

1- Nomes completos legíveis dos alunos Uniube (para certificação)

2- Nome completo legível do docente (para certificação) 

3- Inserir o número de atendimentos a comunidade é indispensável

4- Depoimento dos envolvidos (pelo menos 2)

5- Registro com fotos (quando possível) que deverá ser enviado por e-mail com o título “responsabilidade social” para extensao@uniube.br
6- Após a realização da atividade, esta lista deverá ser encaminhada a PROPEPE em até 2 dias.
	EVENTO
	SEMANA DA RESPONSABILIDADE SOCIAL UNIUBE - 2019


	Título da Atividade
	

	TIPO:
	Extensão
	CRÉDITOS: 
a definir com o PIAC
	VAGAS:

	DATA INICIAL: 
Horário de início:

	DATA FINAL: 
Horário de termino:

	LOCAL:
	Número de atendimentos a comunidade: (      )


	CURSO:
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LISTA DE DEPOIMENTOS DOS PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES (pós-ação)
Título da Atividade:
Depoimento do Coordenador

Nome: ______________________________________________________________________ Porfissão: __________________________________________________

Depoimento:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Depoimento de alunos da Uniube que participaram da promoção do evento (necessário pelo menos dois)

Aluno1

Nome: ______________________________________________________________________ profissão: __________________________________________________

Depoimento:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aluno 2

Nome: ______________________________________________________________________ CPF: __________________________________________________

Depoimento:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Depoimento da Comunidade sobre a ação realizada (necessário pelo menos dois)

Comunidade 1

Nome: ______________________________________________________________________ profissão: __________________________________________________

Depoimento:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comunidade 2

Nome: ______________________________________________________________________ profissão: __________________________________________________

Depoimento:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
