ANEXO III
RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

1. IDENTIFICAÇÃO 

	1.1 Título do projeto: 

	1.2 Tipo do projeto:  (    ) Ação
(    ) Capacitação e Formação Continuada
(    ) Intervenção Continuada

	1.3 Área temática

	Capacitação e Formação Continuada
	Práticas e Aperfeiçoamento à Gestão
	Promoção da Saúde/Segurança e Qualidade de Vida
	Culturais

	(   ) Iniciação ao serviço público
(   ) Formação geral
(   ) Educação formal
(   ) Gestão
(   ) Inter-relação entre ambientes
(   ) Específica
(   ) Formação Continuada de Professores
	(   ) Gestão Ambiental
(   ) Comunicação Estratégica
(   ) Gestão Pública e Institucional
	(   ) Atividades Físicas, Esportivas e de Lazer
(   ) Preparação para Aposentadoria
(   ) Segurança Alimentar e Nutricional
(   ) Saúde Humana, Dependência Química, da Família e Proteção no Trabalho
	(   ) Produção e Difusão das Artes e Linguagens

	1.4 Campus: 

	1.5 Outros campi envolvidos: 

	1.6 Outras instituições envolvidas: 

	[bookmark: _GoBack]1.7 Total de servidores participantes: TAEs:                   Docentes:

	1.8 Período de realização: 

	1.9 Local de realização: 

	1.10 Projeto: 
	Título do projeto que realizou colaboração (apresentar comprovante em anexo)

	Relação com o Ensino:
	

	Relação com a Pesquisa:
	

	Relação com a Extensão:
	

	Relação com a Produção:
	

	1.11 Recursos humanos

	Coordenador:
Categoria:
SIAPE:
	Telefone(s) para contato: 
 
E-mail: 
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2. RELAÇÃO FINAL DOS PARTICIPANTES
Anexar relação com o Nome e Matrícula SIAPE dos participantes concluintes com direito a certificado.
* Para emissão dos certificados, os concluintes deverão responder a Avaliação de Reação, disponível no portal SIGGP>Capacitação>Turmas>Avaliar Capacitação (Avaliação de Reação).

	SERVIDORES PARTICIPANTES

	Nome
	Matrícula SIAPE nº

	
	

	
	




3. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS







4. DIVULGAÇÃO DO PROJETO EM EVENTOS CIENTÍFICOS (Anexar comprovante)
Autor(es) do trabalho:

Título do trabalho: 

Nome do evento:

Instituição organizadora:

Local do evento:

Data do evento:

Forma de apresentação: (    ) Pôster                         (    ) Apresentação oral

Publicação do trabalho: (    ) Resumo publicado      (    ) Trabalho completo publicado

5. RELACIONAR AS DIFICULDADES TÉCNICAS E/OU ADMINISTRATIVAS (se houver)



6. ASSINATURA
a) Do(a) Coordenador(a) do Projeto:
					

_________________, ____ de __________________ de ______.
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