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Preenchimento pelo
FORMULARIO DE AVALIACAO  coordcnador da Aao
‘ Este formuldrio permite preenchimento. Para isso, clique nos campos correspondentes.

I - Identificacao da Acao

Nome do Coordenador

Titulo da Acao

Tipo da acao Area da acao

Duracao da Acao (Inicio e fim)

I - Identificacao do Extensionista

Nome

DRE Total de horas cumpridas pelo Extensionista

lll - Descricao das atividades e tarefas desenvolvidas pelo Extensionista

IV — Avaliacao
Em cada item, assinale a opcao que corresponde ao desempenho do extensionista.

Escala
E — Excelente MB — Muito bom B-Bom R — Regular S — Suficiente I — Insuficiente

1. Conhecimento: Evidencia conhecimentos tedricos e praticos necessarios ao desempenho das tarefas.

®E O MB OB OR Os Ol



2. Participacao nas atividades tedricas: Apresenta interesse pelos trabalhos teéricos previstos na
acao de extensao.

®E O MB Oe OR Os Ol

3. Realizagao das tarefas praticas: Demonstra eficiéncia e presteza na realizagcao das tarefas
praticas previstas.

®E O MB OB OR Os Ol

4. Organizagao: Demonstra capacidade de desenvolver as atividades, sistematizando tarefas.

®E O MB OB OR Os Ol

5. Iniciativa: Procura tomar decisdes em situagdes ou problematicas.

®E O MB OB OR Os Ol

6. Criatividade: Demonstra possibilidade de desenvolver novas ideias ou aperfeicoar as ja
existentes.

®E O MB Os OR Os Ol

7. Responsabilidade: Cumpre as atribuicoes e deveres referentes a acao de extensao.

®E O MB OB OR Os Ol

8. Relacionamento: Demonstra sociabilidade e integracao no ambiente de trabalho.

®E O MB OB OR Os Ol

9. Postura profissional: Observa as normas da instituicdo e tem atitudes adequadas ao
desempenho profissional.

OE O MB OB OR Os Ol

10. Assiduidade: Comparece com regularidade ao local da acao de extensao.

®E O mMB OB OR Os Ol

11. Pontualidade: Atende aos horarios previstos para inicio e término das atividades da acao de
extensao.

®E O wmB Os OR Os Ol

12. Espirito de equipe: Denota capacidade de entrosamento com a equipe de trabalho,
participando das tarefas desenvolvidas pelo grupo.

®E O MB OB OR Os Ol

Data

Assinatura e carimbo do Coordenador
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