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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

DIVISÃO DE PLANEJAMENTO E APOIO TÉCNICO
IDENTIFICAÇÃO:

	Título do Projeto:
	

	Código DIPLAN/PREC:
	

	Unidade:
	

	Departamento:
	

	Coordenação:
	

	Período de Realização: 
	Início:
	Término:
	(    ) Projeto Contínuo

	Carga Horária Semanal:
	
	Carga Horária Total até o Final do Ano:
	

	Número de Semanas:
	
	Férias ou  Período Letivo:
	(    ) F    (    ) PL   ou  (    ) Ambos

	Programa:
	

	Modalidade de Maior Abrangência:
	

	Público Alvo de Maior Abrangência:
	

	· Preencher N° de Pessoas Atingidas (Diretamente) N°: ____________  (Indiretamente) N°: ____________

· Nº de Alunos por Turma: ____________    Nº de Turmas por Ano: _____________

· Nº de Exames: __________        Nº de Internações: ___________       Nº de Atendimentos: ____________




EQUIPE TÉCNICA ENVOLVIDA NO PROJETO EM 2006
	CORPO DOCENTE

	Nome/CPF
	Depto / Unidade
	Categoria
	Regime de Trabalho
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CORPO TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	Nome/CPF
	Depto / Unidade
	Categoria
	Regime de Trabalho
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CORPO DISCENTE

	Nome/CPF
	Número Matrícula
	Curso
	Categoria
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NÃO PERTENCENTES A UFPEL

	Nome/CPF
	Instituição de Origem
	Função

No Projeto
	N° de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Categoria para Discente:
	(1) Aluno de Graduação, (2) Aluno de Pós-Graduação

	Categoria para Docente:
	(1) Prof. Auxiliar (2) Prof. Assistente (3) Prof. Adjunto (4) Prof. Titular

	Função no Projeto:
	(1) Coordenador (2) Colaborador (3) Ministrante (4) outros – Especificar


	RESULTADOS OBTIDOS (a cargo do Coordenador do Projeto):




	Recursos e Administração Financeira Efetivada - Preenchimento Obrigatório

Receita

	(   ) Receita Própria GRU / Unidades - R$:

(   ) Fundação de Apoio Universitário – FAU  - R$:

(   ) Fundação Delfim Mendes da Silveira – FDMS  - R$:

(   ) Fundação Simon Bolívar -FSB - R$:

(   ) UFPel – UGR  – Especificar ) - R$:

(   ) Recursos do Tesouro (discriminar)  e/ou (   ) Convênio (discriminar Nº ) - R$:

TOTAL Receita  R$:

Despesas

(   ) Material de Consumo R$

(    ) Diárias R$

(    ) Passagens R$

(    ) Pessoa Física R$

(    ) Serviços de Terceiros R$

(    ) Obrigações Patronais R$

(    ) Material Permanente R$

(    ) Veículos R$

TOTAL Despesa  R$:
Resultado do Projeto Receita – Depesas =R$

Gerenciamento do Saldo Positivo:  Em caso de Saldo Positivo assinalar na primeira folha do relatório –como  Parcial.

Enviar Relatório Final somente após finalizada a aplicação do Saldo .

(     ) Unidade R$            (   ) Fundação – Especificar -                   (   )  UFPel  R$

(Anexar Demonstrativo Financeiro)
Discriminações e Observações:




	Relação de Anexos Apensados 

	(   ) Relatórios Finais de Bolsistas

http://prec.ufpel.edu.br/docs/rfinal.doc 
	(   ) Solicitação de Certificados

http://www.ufpel.edu.br/prec/diplan/docs/certificados.zip 

	(    ) Demonstrativo Financeiro
	(   ) Outros (discriminar)


	SOLICITA PRORROGAÇÃO PARA O ANO DE 2007 (somente para Projetos Contínuos – não preencher para cursos e eventos): 

 INÍCIO: ____/_______________/de 2007                TÉRMINO: ____/_______________/de 2007.


EQUIPE TÉCNICA ENVOLVIDA NO PROJETO EM 2007 (Necessariamente Preenchido em caso de prorrogação)

	CORPO DOCENTE

	Nome/CPF
	Depto / Unidade
	Categoria
	Regime de Trabalho
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CORPO TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	Nome/CPF
	Depto / Unidade
	Categoria
	Regime de Trabalho
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CORPO DISCENTE

	Nome/CPF
	Número Matrícula
	Curso
	Categoria
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Horas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NÃO PERTENCENTES A UFPEL

	Nome/CPF
	Instituição de Origem
	Função

No Projeto
	Nº de Horas Semanais
	N° Total de Totais

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Assinaturas / Aprovações

	Assinatura
	Datas de Aprovação

	Coordenador do Projeto
	

	Chefe do Departamento
	

	Presidente do C. D.
	





Relatório – Ano________


     


     Parcial               Final





 Projeto de Extensão
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