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RELATÓRIO ANUAL DO PROJETO

	Nome do Projeto

	

	Proponente principal
	


	Co-Proponente (se tiver)

	

	Tipo de Atividade


	(      ) Curso de Extensão (     ) Oficina  (      ) Palestras  
(      ) Encontro (      ) Outro ______________

	Data
	Início:    /      /
Término:    /      /

	Locais utilizados para realização das atividades
	

	Objetivo inicialmente proposto
	

	Objetivo alcançado
	



	ATIVIDADES

	a) Descrição das atividades desenvolvidas

	

	b) Materiais desenvolvidos
(OPCIONAL)

	

	c) Destaques acadêmicos

	

	d) Quantidade dos alunos concluintes do Curso

	



	RESULTADOS E RECOMENDAÇÕES

	a) Procedimentos e Recursos utilizados

	

	b) Resultados obtidos com as atividades

	

	b) Problemas enfrentados na execução

	

	c) Recomendações visando melhorias futuras
	




	ALUNO BOLSISTA

	a) Nome do aluno bolsista
	

	b) Período
	

	c) Avaliação do Professor Coordenador das atividades realizadas pelo aluno bolsista

	



Rio de Janeiro,           de                                   de                 .

_____________________________________________
Assinatura e matrícula
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