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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO - UFERSA

PRÓ-REITORIA DE PLANEJAMENTO - PROPLAN

DIVISÃO DE PROJETOS ACADÊMICOS E INSTITUCIONAIS – DIPAI
Av. Francisco Mota, 572, Bairro Presidente Costa e Silva, Mossoró-RN | Caixa Postal 137 | CEP 59.625-900

Telefone: (84) 3317-8273 | E-mail: dipai@ufersa.edu.br | www.convenios.ufersa.edu.br 


RELATÓRIO DE ATIVIDADES

	Partícipe:
Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	CNPJ:
24.529.265/0001-40


	Partícipe:

	CNPJ:



	Nome do Coordenador:

	Mat. SIAPE:


	Departamento:



	No da portaria de nomeação, se houver:

	No do Processo na UFERSA:


	No do instrumento legal:
                             
	Vigência:

	Data da Assinatura:



	Título do Projeto/Objeto:

(Informar o título do projeto)
	Período do Termo

	
	Início


	Término



	Metas, Etapas e Atividades Desenvolvidas
(Relatar as atividades desenvolvidas e o cumprimento das metas e etapas no período informado. Caso não tenham sido cumpridas ou ocorrido algum atraso, favor esclarecer e documentar.)

	Objetivos
(Os objetivos propostos foram alcançados? Detalhar.)

	Benefícios Alcançados
Informar:
1. Público atingido (docentes, discentes, servidores técnicos administrativos, grupos de pesquisa, comunidade externa) com os benefícios gerados (citar nomes e natureza do benefício, no que couber).
2. Impactos sobre a infra-estrutura física, responsabilidade social e responsabilidade ambiental na UFERSA.
3. Produção acadêmica e bibliográfica com informação de acessibilidade da base de registro (se as dissertações estão disponíveis na biblioteca, periódicos etc.), se houver.


	Produtos gerados

(Foi desenvolvido algum produto novo no projeto? Detalhar.)

	Dificuldades encontradas

(Houve alguma dificuldade? Relatar as dificuldades encontradas na execução do projeto.)

	Declaro que, diante dos resultados:

(    ) Houve cumprimento total do objeto.

(    ) Houve cumprimento parcial do objeto.

(    ) Não houve cumprimento do objeto.



	Responsável pelo Relatório:

Mossoró (RN),____ de ________________de 20___.

____________________________________

Nome do servidor

Matricula
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