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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO 
PARNAÍBA – UFDPar

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PREX


ANEXO 4
EDITAL Nº 05/2022 – PREX/UFDPar

Chamada interna direcionada aos Cursos de Graduação para envio de propostas de serviços, cursos e eventos de apoio a curricularização da extensão
RELATÓRIO FINAL 

PERÍODO REFERENCIAL: ______________________________________
 I. INFORMAÇÕES GERAIS DO SERVIÇO, CURSO OU EVENTO DE EXTENSÃO
	1. Nome do Serviço: 

	1.1 Vigência (mês/ano de início e fim): 

	1.2 Código CPPEC:

	2. Nome do(a) Coordenador(a): 

	2.1 E-mail: 

	2.2 Cel:
	2.3 Fone UFDPar:


II. IDENTIFICAÇÃO DO(A) COORDENADOR(A)
	1. Nome completo: 

	1.1. Curso de Graduação:

	1.2 Período de atuação (mês/ano de início e fim): 

	1.3 CPF:
	1.4 Siape:

	1.5 Curso: 

	1.6 Carga horária semanal:
	1.7 Cel:


III. INTRODUÇÃO
IV. OBJETIVOS
1. OBJETIVOS GERAIS

1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

V. RESULTADOS
	VI – ATIVIDADES REALIZADAS (Descrever as atividades ou grupos de atividades desenvolvidas pelo(a) BOLSISTA no Serviço)
	Local da Atividade (especificar)

	
	Interna na UFPI1
	Externa à UFPI2

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


1 Interna UFDPar: Em laboratório, Espaços de convivência, Auditórios, HU, HVU, etc.

2 Externa UFDPa: Especificar a Comunidade, a Escolas, o Hospital, a Praça pública, etc.
VII. PARTICIPANTES: 
a) Da UFDPar:
	VINCULAÇÃO COM A UFDPar

(DOC, DIS, TEC)*
	TITULAÇÃO

(DR, MES, ESP, GRA)**
	NOME
	SIAPE / MATRÍCULA
	LOTAÇÃO / CURSO DE GRADUAÇÃO (para DIS*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* DOC (Docente), DIS (Discente), TEC (Técnico)

** DR (Doutor), MES (Mestre), ESP (Especialista), GRA (Graduado)

b) De OUTRA(S) INSTITUIÇÃO(ÕES):
	TITULAÇÃO
	NOME
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	
	
	

	
	
	


VIII. PARCERIAS: (Anexar cópias de convênio(s), contrato(s) e/ou carta de anuência)

	


IX. IMPACTOS GERADOS PARA SOCIEDADE
	(Apresentar desenvolvimento de atividades com as comunidades locais e/ou territoriais com participação de professores(as) e discentes da Universidade; Ações de Incentivo a autonomia e emancipação social comunitária; Promoção da indissociabilidade da extensão com ensino e pesquisa; e interdisciplinaridade e multiprofissionalismo). 
 


X. CONCLUSÃO

	 


XI. DIFICULDADES ENFRENTADAS
	 


XII. SUGESTÕES

	 


XIII. INFORMAÇOES SOBRE PARECER DA PROPLAN (Deve ser preenchido pelo(a) Coordenador(a) do Serviço e anexado o parecer final da PROPLAN sobre a prestação de contas)
	1. O(a) Coordenador(a) prestou contas financeiras do Serviço, Curso ou Evento junto a PROPLAN?
	(     ) SIM

(     ) NÃO

	2. Qual foi o parecer final da PROPLAN?
	(     ) APROVADO  (     ) REPROVADO

	3. Anexar o parecer final da PROPLAN
	(     ) CIENTE


Parnaíba, _____/_____/_____
_______________________________________________
COODENADOR(A)
	ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENVIADO À CPPEX, PARA FINS DE CONTROLE, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, EM FORMA DE PROCESSO VIA PROTOCOLO DA UFDPar.


Av. São Sebastião, nº 2819 – Bairro Nossa Senhora de Fátima, Parnaíba, Piauí, Brasil CEP 64202-020 

Fone: (86)9 9930-2008 e-mail: coordenacaoextensao@ufpi.edu.br


