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RELATÓRIO FINAL DO PROJETO DE CURSOS E EVENTOS

1).
Natureza do Projeto:

	
	Evento
	
	Atividade Complementar


2).
Título do Projeto:
	


3).
Responsável pelo Projeto:
	


	4).  Proponente:

	
	Campus – Umuarama – Sede

Campus – Toledo

Campus – Guaíra
	
	Campus – Cianorte

Campus – Cascavel

Campus – Francisco Beltrão

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Campus – Paranavaí


	5) Total de carga horária para Expedição de Certificados e/ou Declarações:
	


6).
Local e Período da Realização. (Especificar dia, mês e ano):
	


Observação: 
Caso o período de realização não seja equivalente ao item 1.7 do Projeto, apresentar justificativa.

7). Os objetivos propostos foram atingidos?

	
	SIM
	
	NÃO


Observação: 
Em caso de não, apresentar justificativa.
	


8). PREVISÃO DE RECURSOS:

8.1. Receitas:

	Inscrições:
	Valor Total

	Total de Inscrições:                  - Valor unitário: R$ 
	R$  

	
	R$

	Total =.....................................................................................................................
	R$ 


8.2. Patrocinadores:

	Empresa e/ou Instituição:
	Valor Total

	
	R$

	
	R$

	
	R$

	Total =.....................................................................................................................
	R$


Observação: 
O comprovante de Recibo do patrocinador será fornecido pela Tesouraria e assinado exclusivamente pelo Presidente da Mantenedora.
8.3. Despesas com Recursos Humanos: (Deverá constar nome completo do(s) Ministrante(s), Honorários  e Encargos Sociais)

	Itens:
	Valor Líquido a Ser Pago
	Encargos Sociais
	Valor 

Total

	
	
	R$
	R$

	
	
	R$
	R$

	
	
	R$
	R$

	Total =......................................................................................................................
	R$


8.4. Despesas com Material Permanente:

	
	Disponíveis na Instituição
	
	Solicitação de Compras


	Itens:
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor 

Total

	
	
	R$
	R$

	
	
	R$
	R$

	
	
	R$
	R$

	Total =......................................................................................................................
	R$


Observação: 
Despesas com material permanente, somente poderão ser aceitas quando forem pagas com recursos de patrocinadores.
8.5. Despesas Diversas: (Especificar o(s) número(s) da(s)  nota(s) fiscal(is) e/ou recibo(s)).
	Itens:
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor 

Total

	
	
	R$   
	R$  

	
	
	R$   
	R$  

	
	
	R$
	R$

	Total =......................................................................................................................
	R$ 

	Total Geral (8.3. + 8.4. + 8.5.) =......................................................................
	R$ 


Observação: 
Quando no Projeto constar despesas financeiras, aprovadas pela Diretoria Executiva de Gestão dos Recursos Financeiros, o Relatório Final deverá seguir as instruções repassadas pelo Departamento de Administração de Convênios e Contratos de Comercialização de Produtos e Remuneração de Sistema - DAPS.
8.6. Resumo:

	Total de Receitas (item 8.1. + 8.2.)
	R$

	Total de Despesas (8.3.+8.4.+8.5.)
	R$

	Total =.....................................................................................................................
	R$


Observação: (Receitas – Despesas)
9).  Participante(s) na Organização (Conforme item 1.9 do Projeto):
	DOCENTE(S) DA INSTITUIÇÃO

(nomes completos)
	Carga Horária

	
	Total Praticada

	
	

	
	

	Total de carga horária de organização............................................................
	


10).  Participante(s) Colaborador(es) na Organização (Conforme item 1.10 do Projeto):
	COLABORADOR(ES)

(nomes completos)
	Tipo


	Carga Horária

	
	
	Total Praticada

	
	
	

	
	
	

	Total de carga horária de organização............................................................
	


Tipo: 2 = Acadêmico;  3 = Funcionário;  4 = Outros. 

11).
Ministrante(s):
	Tipo
	MINISTRANTE(S)

(nome(s) completo(s) 
	Carga Horária

	
	
	Total Praticada

	
	
	

	
	
	

	Total de carga horária dos ministrantes............................................................
	


Tipo: 1 = Professor/UNIPAR;  2 = Acadêmico;  3 = Funcionário;  4 = Outros. 

12). Participantes do Projeto:
	LISTA DOS PARTICIPANTES DO PROJETO:

(Nomes Completos)

	Registro Acadêmico
	Curso de Graduação
	Relação Nominal
	% de Freqüência

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	13).  Total de Participantes:
	


ANEXOS:

*
Todas as folhas do Projeto e Relatório Final devem estar devidamente enumeradas e vistadas pelo(a) Professor(a) Responsável.

*
Disquete com a relação nominal dos participantes.

*
Cópia do comprovante de inscrição emitido pela Tesouraria. 

*
Declaração de Patrocínios.

*
Cópia das Notas Fiscais e/ou Recibos.  

*
Folder do Evento, Convite, Fotos e Reportagens. 

	Local:
	Data:

	
	


Professor(a) Responsável pelo Projeto:                              Coordenador(a) do Curso

                                                                                                             


 (Assinatura e Carimbo)

De:     Diretoria Executiva de Gestão da Extensão Universitária

Para:  Protocolo e Expedição. 

O Relatório Final apresentado encontra-se aprovado para: 
	
	Expedição de Declarações aos Participantes.

	
	Expedição de Certificados aos Organizadores.

	
	Expedição de Certificados aos Ministrantes.

	
	Expedição de Certificados aos Participantes.

	
	Livro Registro.



Umuarama/Pr, _______/________/_______.

Adriano Augusto Martins

Diretor Executivo de Gestão da Extensão Universitária

UNIVERSIDADE PARANAENSE – UNIPAR
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DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
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