
PAGE  

	
[image: image1.wmf]
	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

DIRETORIA DE EXTENSÃO
	[image: image2.png]





RELATÓRIO QUINQUENAL DE PROJETO DE EXTENSÃO

(Transformação do Projeto em Permanente – art. 10, § 2º da Res. 033/2017-CEP)
1 IDENTIFICAÇÃO

 


NÚMERO/ANO DO PROCESSO:...................../..........
	1.1  UNIDADE:
	SIGLA:

	1.2  SUBUNIDADE:
	SIGLA:

	1.3  TÍTULO:    


NOTA: UNIDADE: GRE, Assessorias, Pró-Reitorias, Centros e HUM

SUBUNIDADE: Diretorias, Departamentos e demais setores

1.4 OUTROS ÓRGÃOS ENVOLVIDOS

Nome










Sigla

	
	

	
	

	
	


1.5 ÓRGÃOS, ALÉM DA UEM, QUE APOIAM O PROJETO COM RECURSOS FINANCEIROS E/OU MATERIAIS DE CONSUMO, EQUIPAMENTOS, BOLSAS, CONTRATAÇÕES DE SERVIÇOS, DIÁRIAS E PASSAGENS

	

	

	


1.6 PERÍODO DE ABRANGÊNCIA DESTE RELATÓRIO (Ex. 14/01/2015 a 13/01/2020 – ULTIMOS CINCO ANOS) 
_____/_____/_____ a _____/_____/_____*
* Se houver convênio, observar tempo hábil para prestação de contas do conveniado.
1.7 Coordenador(a) Geral

	Nome
	E-mail
	Matrícula/RA
	Fone

	
	
	
	


1.8 PARTICIPANTES QUE EFETIVAMENTE ATUARAM NO PROJETO NOS ULTIMOS CINCO ANOS
	Categoria
	Quantidade

	Docentes do Magistério Superior da UEM
	

	Discentes da UEM
	

	Discentes Bolsistas  da UEM
	

	Alunos da Pós-Graduação da UEM
	

	Alunos de Ensino Fundamental, Médio ou Superior de outras Instituições
	

	Técnico-Administrativos da UEM
	

	Docentes e Técnicos de Outras IES ou Órgãos
	

	Voluntários da Comunidade Externa
	


1.9 CLIENTELA BENEFICIÁRIA/LOCAL DE ABRANGÊNCIA

	1.9.1 Número de Clientela Atendida
	


	1.9.2 Tipo de Clientela e Faixa Etária
	


1.9.3 Área de Abrangência

	1. (  )
	Municipal
	2. (  )
	Regional

	3. (  )
	Estadual 
	4. (  )
	Nacional

	5. (  )
	Internacional
	6. (  )
	Não informado


	1.9.4 Cidade Principal de Atuação
	
	UF:


2. SÍNTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO DE ABRANGÊNCIA DO RELATÓRIO

       (Deve ser apresentado um resumo com as atividades dos últimos cinco anos ressaltando dados quantitativos e qualitativos.)

	


2.1 AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS
	


2.2 Dificuldades Encontradas
	


3. OUTRAS INFORMAÇÕES

	


Local: 






Data:



_____________________________________



     Assinatura do Coordenador/Orientador 

PAGE  

