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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS CAMPUS MACHADO




RELATÓRIO PARCIAL

Edital NIPE nº ___/______-  PROJETO DE EXTENSÃO

	1 DADOS DO PROJETO

	Nome do Projeto:
	

	Coordenador(a):
	

	Início do projeto:
	

	Final estimado do projeto:
	

	Público atendido (Quantitativo)
			

	Público em vulnerabilidade atendido (Descrição e quantitativo)
				
			



	2 PARTICIPANTES DO PROJETO
Preencher somente a tabela que condizer com a realidade do projeto. Inserir ou excluir  linhas de acordo com a necessidade.



	2.1 Relação dos Servidores Participantes do Projeto

	


Item
	

Nome
	

e-mail
	

CPF
	Função Desempenhada (marque x)
	

Carga horária total

	
	
	
	
	
Co-orientador 
	
 Participante  Voluntário
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	2.2 Relação dos Estudantes Participantes do Projeto	

	Item
	Nome
	e-mail
	CPF
	Curso
	Tipo 
(marque x)
	[bookmark: __DdeLink__353_47385920]Carga horária total

	
	
	
	
	
	Bolsista
	Voluntário
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



	2.3 Relação dos Colaboradores Externos Bolsistas

	Item
	Nome
	e-mail
	CPF
	Função
	Apoio Técnico Nível 
(marque x)
	Carga horária total

	
	
	
	
	
	Superior
	Médio
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



	3 USO DOS RECURSOS

	Tipo
	Valor Previsto
	Valor Utilizado

	Bolsas para alunos
	
	

	Bolsas externas
	
	

	Custeio
	
	

	Total
	
	



	4 RESULTADOS OBTIDOS
Descreva como está o andamento do projeto. Quais as etapas previstas já foram executadas. Quais as dificuldades encontradas.

	





	5 REGISTRO FOTOGRÁFICO DAS ATIVIDADES
Anexar no mínimo 2 fotos de cada atividade realizada, como feiras, capacitações, reuniões de trabalho e outras, que demonstrem as ações do projeto.

	Nome do arquivo
	Data do registro
	Descrição da Atividade

	
	
	

	
	
	




[bookmark: _heading=h.30j0zll]

Data, nome e assinatura de todos os orientados (bolsistas/voluntários).

1) ____/____/____ ,_______________________,     ___________________________.

2) ____/____/____ ,_______________________,     ___________________________.

3) ____/____/____ ,_______________________,     ___________________________.

4) ____/____/____ ,_______________________,     ___________________________.

Declaro estar ciente das responsabilidades e das informações aqui prestadas.



Machado, __________ de _________________________________ de 20__.



_______________________________________
Assinatura do Coordenador(a)
[bookmark: _GoBack]Nome
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