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FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE RELATORIO PARCIAL DE ATIVIDADES DE EXTENSAO

1- IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

Titulo do projeto:

Coordenador:

E-mail:

Telefones:

Campus de origem/Cidade:

Faculdade/Instituto:

Periodo: / / a [/ / Previsdo de término:  /  /

2 - EQUIPE TECNICA (Professores e alunos extensionistas)

Nome Titulagéo Bolsista (caso  seja  bolsista
especificar modalidade da bolsa)

3 - OBJETIVOS PROPOSTOS (Méaximo 15 linhas)




4 - RESULTADOS OBTIDOS ATE O MOMENTO (Maximo 30 linhas)

5- JUSTIFICATIVA PELA DELONGA NA EXECUGAO

6 - NA SUA AVALIAGAO, O PROJETO ESTA ATINGINDO SEU(S)

OBJETIVO(S)? (Méximo de 15 linhas)

] Sim

[ Parcialmente

JUSTIFIQUE SUA AVALIAGAO, INDICANDO OS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS:

7- LOCAL, DATA E ASSINATURA

ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO




