[image: image1.jpg]9,

FACULDADECATUAi




SECRETARIA ACADÊMICA E GERAL
PROJETO: (   ) ENSINO, (   ) PESQUISA, (   ) EXTENSÃO
Relatório   (  ) Parcial    (  ) Final

	Título: 


	Curso:


	Docente Responsável pelo projeto:  


	Participantes da Comunidade Externa:
(Nome completo sem abreviatura, das pessoas envolvidas no projeto: parceiros, apoiadores, etc.)
	Instituição

	
	


	Alunos participantes do projeto:

	NOME COMPLETO
	RA
	CARGA HORÁRIA
	FREQUENCIA 

	
	
	
	

	
	
	
	


Nome completo, carga horária total e freqüência de cada aluno participante.

(   )  Computar Carga horária para Atividades Acadêmicas Complementares. 

Assinalar  a opção acima considerando as necessidades apresentadas no currículo do curso proponente. 

	Data de Início: _____/_____/_____
	Data de Término: _____/_____/_____


Especificar Dia, Mês e Ano.

	Carga horária total do projeto: 


	Local de Realização: 


Informar onde foram desenvolvidas as ações do projeto
	Avaliação sobre os objetivos do projeto: 


Verificar se estão ou foram atingidos atingidos.

	Atividades Realizadas: 


Colocar em tópicos as atividades realizadas durante o projeto considerando o plano de trabalho para posterior  emissão de  certificados quando solicitado e aprovado.  

	Disseminação dos Resultados:


Descrever a disseminação dos resultados obtidos durante a realização do projeto. (participação em Eventos, Mídias Televisivas, Congressos, Publicações de artigos, livros, revistas, jornais, etc.)  

	Anexos: (fotos, instrumentos para coleta de dados, etc) 


	Parecer do Coordenador do Curso:




Analisar os resultados do projeto e sua relevância. Assinatura e data.

	Parecer do Direção Geral:




Analisar os resultados do projeto e sua relevância. Assinatura e data. 

Nome e assinatura do professor responsável pelo projeto

Local e data 







