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	RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES



	Identificação

	Nome completo do (a) docente:
 
                       

	Titulação:

	RG:

                 
	CPF:
	Colegiado:


	Endereço para correspondência:
 
                       

	Telefone residencial:

                 
	Telefone celular:

	Fax:


	
                 
	E-mail:

	Título do projeto de pesquisa / extensão:
 
                       
	Período do projeto:

	Modalidade do relatório:        (    ) Parcial         (   ) Final




	  DADOS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO DOCENTE NA IES

	ENSINO (disciplinas ministradas  com carga horária semanal) :
                      


	PESQUISA (Descrição das orientações: monografia, estágios, TCC, PIC, PIBIC, etc):

 
                       

	EXTENSÃO (Descrição das atividades e carga horária exercida)

	ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS (Descrição das funções e carga horária realizada)        


	



OUTROS PROJETOS



	Descrição e título dos projetos que estão sendo desenvolvidos:

                       

	Local de realização do Projeto:
 
                       


	Prazo de realização do Projeto (período, meses):

	Órgão Financiador (se houver)
 


                       
	Carga horária realizada

	OBS: Todas as atividades descritas deverão ser comprovadas. 





	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES PREVISTAS NO CRONOGRAMA DO PROJETO DE PESQUISA, INCLUINDO NESTE RELATÓRIO O CRONOGRAMA APRESENTADO NO PROJETO INICIAL.

	











	Descrição das produções científicas/atividades realizadas durante o semestre (desenvolvimento da pesquisa e/ou extensão, congressos, seminários, eventos, apresentação de trabalhos etc.).


	






	
OBS: Todas as produções/atividades descritas deverão ser comprovadas. 





	  CONSIDERAÇÕES FINAIS


	







OBS: A NÃO entrega do relatório anual do Projeto de Pesquisa/Extensão à Divisão de Pesquisa e Pós-Graduação ou à Divisão de Extensão e Cultura, devidamente protocolado, nas datas determinadas, acarretará sanções previstas.



Paranavaí, _______de ________________ de _________.




__________________________________________
Assinatura do(a) docente

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO REFERENTE AO RELATÓRIO ANUAL DE PESQUISA/EXTENSÃO 


1. IDENTIFICAÇÃO

a)PROFESSOR SOLICITANTE:...................................................................................................

b) PROFESSOR PARECERISTA 1:..............................................................................................

c) COLEGIADO: ............................................................................................................................

d) TÍTULO DO PROJETO:.............................................................................................................

..........................................................................................................................................................

e) MODALIDADE:     (   )  PESQUISA       (    )     EXTENSÃO       

f) PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO: DE___/____/____ A ____/___/____


2. CRITÉRIOS DE ANÁLISE

O Coordenador do Colegiado de Curso deverá emitir parecer descritivo com base nos critérios abaixo, já analisados pelo colegiado de curso:
· O relatório é parcial   (  ) ou final (  ).
· Apresenta produção científica: artigos científicos, apresentações de trabalhos, comunicação oral ou parcial de eventos científicos internacionais, nacionais, regionais ou revistas científicas.
· Importância, relevância do relatório sobre o objeto de estudo para a educação, contemplando a pesquisa, o ensino ou a extensão.
· Existência de articulação entre a fundamentação teórica e o objeto de estudo.
· Se os objetivos propostos pelo docente foram atingidos.
· Apresentação das comprovações de apresentação de trabalhos ou de publicações em anexo.


3. PARECER CONCLUSIVO

		(   ) Parecer favorável.  

		
		(    ) Parecer desfavorável.
4. JUSTIFICATIVA:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Paranavaí, ____ de_____________ de _________.           




____________________________________
Assinatura do Professor Parecerista 1

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO REFERENTE AO RELATÓRIO ANUAL DE PESQUISA/EXTENSÃO


1. IDENTIFICAÇÃO

a)PROFESSOR SOLICITANTE:...................................................................................................

b) PROFESSOR PARECERISTA 2:..............................................................................................

c) COLEGIADO: ............................................................................................................................

d) TÍTULO DO PROJETO:.............................................................................................................

..........................................................................................................................................................

e) MODALIDADE:     (   )  PESQUISA       (    )     EXTENSÃO          	

f) PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO: DE___/____/____ A ____/___/____


2. CRITÉRIOS DE ANÁLISE

O Coordenador do Colegiado de Curso deverá emitir parecer descritivo com base nos critérios abaixo, já analisados pelo colegiado de curso:
· O relatório é parcial   (  ) ou final (  ).
· Apresenta produção científica: artigos científicos, apresentações de trabalhos, comunicação oral ou parcial de eventos científicos internacionais, nacionais, regionais ou revistas científicas.
· Importância, relevância do relatório sobre o objeto de estudo para a educação, contemplando a pesquisa, o ensino ou a extensão.
· Existência de articulação entre a fundamentação teórica e o objeto de estudo.
· Se os objetivos propostos pelo docente foram atingidos.
· Apresentação das comprovações de apresentação de trabalhos ou de publicações em anexo.


3. PARECER CONCLUSIVO

(   ) Parecer favorável.  		

(    ) Parecer desfavorável.
4. JUSTIFICATIVA:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Paranavaí, ____ de_____________ de _________.           




____________________________________
Assinatura do Professor Parecerista 2




PARECER DO(A) DIRETOR(A) DE CENTRO DE ÁREA


1. IDENTIFICAÇÃO

a)PROFESSOR SOLICITANTE:...................................................................................................

b) DIRETOR DE CENTRO:..........................................................................................................

c) CENTRO DE ÁREA: ..................................................................................................................

d) TÍTULO DO PROJETO:.............................................................................................................

..........................................................................................................................................................

e) MODALIDADE:     (   )  PESQUISA       (    )     EXTENSÃO       

f) PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO: DE___/____/____ A ____/___/____

2. PARECER CONCLUSIVO

		(   ) DEFERIDO.  

		(    ) INDEFERIDO.

3. JUSTIFICATIVA:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Paranavaí, ____ de_____________ de _________.           



____________________________________
CARIMBO E ASSINATURA

CÓPIA DA ATA DO COLEGIADO DE CURSO
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