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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA COMPLEMENTAR
PROGRAMA DE APOIO ACADÊMICO

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

	1. NOME DO PROJETO


_______________________________________________________________
	2. CURSO/DEPARTAMENTO EXECUTOR


_______________________________________________________________

	3. PERÍODO DE REALIZAÇÃO


_______________________________________________________________

	4. LOCAL DE REALIZAÇÃO


_______________________________________________________________

	5.HORÁRIO E CARGA-HORÁRIA TOTAL


_______________________________________________________________

	6.OBJETIVOS


_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	7.CONTEÚDO PROGRAMÁTICO


_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	8.COORDENAÇÃO DO PROJETO


	Nome:
	Titulação:

	E-mail:
	Fone:


	Nome:
	Titulação:

	E-mail:
	Fone:


	9. PÚBLICO ALVO


_______________________________________________________________
	10. NÚMERO DE PARTICIPANTES (anexar relação)


_______________________________________________________________
	11. NÚMERO DE MINISTRANTES (anexar relação)


_______________________________________________________________
____________________, _____ de _____________ de _____.
___________________________________
                                                           Coordenador do Evento
RELAÇÃO DOS PARTICIPANTES (*)
	Nº
	NOME DO PARTICIPANTE
	MATRICULA
	NOME DO CURSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) OBSERVAÇÕES
O nome do participante deverá está escrito corretamente e sem abreviaturas.
A lista deverá conter somente os nomes dos participantes aptos a receber certificado.

RELAÇÃO DOS MINISTRANTES (*)

	MINISTRANTE
	NOME DO CURSO/PALESTRA/DISCIPLINA (*)
	LOTAÇÃO/CURSO/

DEPARTAMENTO
	DATA
	CARGA-HORÁRIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) OBSERVAÇÕES

Discriminar o tipo de atividade ministrada.

O nome do ministrante deverá está escrito corretamente e sem abreviaturas.

Campus Universitário “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga – Bloco 07 -– Teresina – Piauí – Brasil

 (86) 3215–5555 –  www.ufpi.br/cac - caap@ufpi.edu.br
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