
RELATÓRIO FINAL DE AÇÕES EXTENSIONISTAS 2025
Texto
1. Coordenador(a)
Texto
2. Centro, Departamento, Campus Avançado ou Pró-Reitoria o Programa/Projeto está vinculado



	3. Ação Extensionista (marque com um “X”):

	
	Programa com bolsa de extensão

	
	Programa voluntário

	
	Projeto com bolsa de extensão

	
	Projeto voluntário



	4. Chamada Pública/Fluxo Contínuo:

	
	Nº 7/2024 - Programa PIBEX/JUNIOR

	
	Nº 11/2024 - Seleção de Projetos BSocial/FECOP 2025

	
	Nº 1/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 2/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Nº 3/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 4/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 5/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	N° 7/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Nº 08/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Nº 09-2025 - Seleção de Bolsas de Iniciação à Extensão Júnior da URCA

	
	Nº 10/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Nº 11/2025 – Seleção de Bolsistas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 12/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Nº 13/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 14/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 15/2025 - Seleção de Bolsistas para Programas BSocial/FECOP

	
	Voluntários Aprovados em Chamada Pública

	
	Voluntários sem Chamada Pública (Fluxo Contínuo)


Texto
5. Título do Programa/Projeto
Texto
6. Objetivo Geral do Programa/Projeto de Extensão
7. Quem são os beneficiários diretos do programa/projeto?
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Texto

Texto
7.1 Informe o número total de beneficiários no ano, conforme registrado nos relatórios mensais:
Texto
7.2 Informe o número total de beneficiários no mês de dezembro/2025:



	8. Área Temática Principal (marque com um “X”):

	
	Comunicação
	
	Meio Ambiente

	
	Cultura
	
	Saúde

	
	Direitos Humanos e Justiça
	
	Tecnologia

	
	Educação
	
	Trabalho



	8.1 Área/s Temática/s
	Secundária/s
	(marque com um “X”):

	
	Comunicação
	
	Meio Ambiente

	
	Cultura
	
	Saúde

	
	Direitos Humanos e Justiça
	
	Tecnologia

	
	Educação
	
	Trabalho



	9. Qual(is) o(s) Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 2030 estão relacionados às ações desenvolvidas no programa/projeto? (Marque com um “X”).

	
	1.  Erradicação da pobreza

	
	2.  Fome zero e agricultura sustentável

	
	3.  Saúde e Bem-Estar

	
	4.  Educação de qualidade

	
	5.  Igualdade de gênero

	
	6.  Água potável e saneamento

	
	7.  Energia limpa e acessível

	
	8.  Trabalho decente e crescimento econômico

	
	9. Indústria, inovação e infraestrutura

	
	10. Redução das desigualdades

	
	11. Cidades e comunidades sustentáveis

	
	12. Consumo e produção responsáveis

	
	13. Ação contra a mudança global do clima

	
	14. Vida na água

	
	15. Vida terrestre

	
	16. Paz, Justiça e Instituições Eficazes

	
	17. Parcerias e meios de implementação


9.1 Qual(is) a(s) meta(s) dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS - Agenda 2030) está/estão sendo atendida/s pelas ações desenvolvidas no seu programa/projeto de extensão?



Texto
Não sendo pertinente, registre “Não se aplica”.


	10. O Programa/Projeto possui ações voltadas à população em vulnerabilidade social?
(Marque com um “X”).

	
	Sim

	
	Não



	11. O Programa/Projeto possui ações voltadas para escolas públicas (Marque com um “X”):

	
	Sim

	
	Não


Texto
12. Municípios Atendidos:
Texto.
13. Local do trabalho (Colocar nome da comunidade, colégio etc. e endereço/s completo/s).
Texto.
14. Informações de trabalhos publicados relacionados ao Programa/Projeto de Extensão.
Texto
15. Parcerias (nome dos parceiros externos se houver):
Texto
16. Resumo das atividades realizadas durante o ano:
Texto
16.1 Resumo das atividades realizadas durante o mês de dezembro/2025:







	17. Colaborador(es):

	Nome completo
Adicione linhas conforme necessidade.
	CPF
	Função na ação extensionista
	Interno ou Externo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Configuram-se como colaborador/a, o/a discente, e/ou profissional de instituições externas à URCA.
18. Bolsista(as)



	Nome completo
Adicione linhas conforme necessidade.
	Matrícula
	Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	19. Alunos(as) voluntários(as):

	Nome completo
Adicione linhas conforme necessidade.
	Matrícula
	Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Crato-CE, dia/mês/ano.



Assinatura do(a) coordenador(a)
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