




 UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - UNIVASF
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX


RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

Período: 20XX.1

	1. TÍTULO

	(Especificar Liga)

	Coordenador: 


	2. OBJETIVOS

	
Geral:



 Específicos:
 






	3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO

	



	3.1 Atividades de Ensino
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	3.2 Atividades de Pesquisa
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






	3.3 Atividades de Extensão
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

		3.2 Reuniões
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	                
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






	4. PROFESSORES ENVOLVIDOS

	
	Nome Completo
	Colegiado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	5. TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS ENVOLVIDOS

	
	Nome Completo
	Setor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. ESTUDANTES VOLUNTÁRIOS 
(Estudante que participa de forma continua no projeto)

	
	Nome completo
	Colegiado
	CPF
	Data de Nascimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. ESTUDANTES COLABORADORES 
(Estudante que participa/participou eventualmente no projeto)

	
	Nome Completo 
	Carga
horária
	Colegiado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. COLABORADORES EXTERNOS 
(Estudantes e profissionais de outras instituições)

	
	Nome Completo
	Instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	9. PÚBLICO ATINGIDO
Quantidade de pessoas que participaram das atividades no período (Professores, Técnicos Administrativos, estudantes e comunidade em geral)
	Total

	
	

	

	10.  PRODUÇÃO CIENTÍFICA  
(artigo/resumo/ cartilhas, pôsteres, etc produzidos no período)

	
	

	
	

	11. Outros: (entrevistas, participação em eventos, etc) 

	

	



	12. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	



	13. ATUALIZAÇÃO DE CONTATOS

	 Coordenador:
          E-mail:
          Telefone/Celular:


	Presidente:
          E-mail:
          Telefone/Celular:
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Petrolina, 




	______________________________________ 
Coordenador
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