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	RELATÓRIO 2025
UNIPAMPA cidadã – Medicina Veterinária


	Discente                                         PREENCHER/IMPRIMIR/ASSINAR EM 3 VIAS

	Nome: 
	Curso: MedicinaVeterinária

	Matrícula:
	Campus: Uruguaiana

	Assinatura:                                     
	Data de entrega:

	1 - Entidade onde se realizou o UNIPAMPA Cidadã

	Nome da entidade/CNPJ: 


	Telefone/WhatsApp: (    )


	Endereço completo: 

	E-mail:


	Nome do(a) responsável pela entidade:

	Assinatura/Carimbo:



	2 - Informações sobre o trabalho realizado

	Período de realização:      /     /        a         /     /
	Carga horária cumprida (h):

	Periodicidade: 
(   ) diária        (   ) semanal      (   ) quinzenal    (   ) mensal
	Nº de pessoas efetivamente atendidas pela ação: 


	Público participante da ação:
(  ) crianças/adolescentes   (  ) jovens/adultos  (   ) idosos  (   ) Pessoas com Deficiência   (   ) outros 
  

	3 - Reflexões sobre a “UNIPAMPA Cidadã” 

	Descreva a importância da realização desta atividade para sua formação pessoal e profissional: 







	4 - Avaliação da supervisora de extensão

	[bookmark: _GoBack]4.1. Considerações: 



	Resultado:
(   ) Aprovado                 (   )   Não aprovado





Profa. Dra. Claudette Isabella Santi Angeli Pozzato Funghetto
Supervisora de Extensão – curso de Medicina Veterinária - claudetefunguetto@unipampa.edu.br
Universidade Federal do Pampa – campus Uruguaiana BR 472 – Km 585 – Caixa Postal 118 – Uruguaiana-RS – CEP 97501-520 
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