
  
 

Vice-Reitoria de Ensino de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão 
Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários 

 
 

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES    
 
 
I - IDENTIFICAÇÃO: 
 
1.1. Programa / Projeto:  
 
1.2. Projetos Vinculados: 
 
1.3. Equipe participante1

Nome 

: 
Situação 

1- Coordenador / 
2- Prof. supervisor/ 
3- Estag. Bolsista / 

4-Estag. não bolsista / 
5-Voluntário 

Curso / Universidade CH Semanal 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
II – AÇÕES DESENVOLVIDAS:  
 
2.1. Programas/Projetos: 
 

Objetivos / Metas Ações Início Término Resultados 
Quantitativos 

Resultados 
Qualitativos 

      

      

                                                           
1  Utilizar outras folhas se necessário. 



      

      

      

      

      

 
2.2. Eventos realizados: 
 

Evento Local de 
realização 

Período de 
realização 

Nº de 
participantes 

    

    

    

    

    

 
2.3. Participações em eventos: 
 

Evento Local de realização Período de realização 
   

   

   

   

   

 
2.4. Produção científica:  
 
Relacione abaixo toda a produção científica da equipe do projeto como pesquisas, trabalhos apresentados em congressos, artigos 

elaborados para publicação, ensaios, material pedagógico, etc. – ANEXAR CÓPIA E COMPROVAÇÃO. 

Obs.: Utilizar normalização ABNT para publicações periódicas, quando for o caso. 

 
2.5. Orientação de Trabalho de Conclusão de Curso (monografias, artigos e outros): 
 

Título Nome do aluno Curso Data da 
apresentação 

    

    

 

III – DADOS QUANTITATIVOS: 
 

Equipe Envolvida Quantidade 
Professores  
Alunos da graduação bolsistas  



Alunos da graduação não bolsistas  
Alunos de pós-graduação bolsistas  
Alunos de pós-graduação não bolsistas  
Voluntários  
Total  
 

Clientela Atendida Quantidade 
Pessoas beneficiadas  
Entidades beneficiadas  
Total  
 
 
IV – SÍNTESE AVALIATIVA (descreva resumidamente os limites e possibilidades do trabalho desenvolvido): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data:________/__________/___________ 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do Responsável 
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