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Universidade Federal do Cariri - UFCA 
Coordenação do Projeto

RELATÓRIO PARCIAL DE EXECUÇÃO DO PROJETO

1. Processo SIPAC
	



2. Classificação do Projeto
	



3. Título Projeto
	



4. Parceiro Externo
	



5. Nome do Coordenador:
	



6. Objetivos do Projeto (conforme plano de trabalho):
	



7. Período do Relatório:
	



8. Vigência do Instrumento
	Início:
	Término:



9. Cumprimento de Metas até o momento: (conforme descrito no Anexo III do Plano de Trabalho)
	ID da Meta
	Período de execução
	Executado (%)
	Situação (concluída, em andamento, não iniciada ou cancelada)

	
	Início
	Término
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



9.1. Apresente, no espaço abaixo, as justificativas para as metas que se encontrem em atraso ou tenham sido canceladas.
	ID da Meta
	Justificativa

	
	

	
	



10. Considerando o andamento atual da execução, o Coordenador entende que o projeto será concluído dentro da vigência do instrumento?
(  ) Sim
(  ) Não, especificar os motivos e estimar um novo prazo:
	


Caso seja identificada a necessidade de prorrogação da vigência do instrumento, o Coordenador deverá comunicar formalmente a DIARI com antecedência suficiente para adoção das providências administrativas cabíveis.

11. Relacione as atividades efetivamente executadas durante o período abrangido por este relatório, indicando sua vinculação às metas previstas no Plano de Trabalho.
	Descrição
	Meta vinculada
	Período de execução
	% de execução

	
	
	Início
	Término
	

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	



12. Produtos/Entregas produzidas até o momento do relatório
	Produto
	Situação
	Link ou Localização

	
	
	

	
	
	

	
	
	



13. Equipe do Projeto (devem ser listados todos, inclusive os que não estejam mais no projeto)
	MEMBROS INTERNOS
(docentes, discentes e técnico-administrativos)

	Nome Completo
	Função no Projeto
	Vinculação
(docente, discente e TAE)
	Resumo das Atividades Desenvolvidas
	Período de atuação

	
	
	
	
	Dada de Entrada
	Data de Saida

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	MEMBROS EXTERNOS

	Nome Completo
	Função no Projeto
	Resumo das Atividades Desenvolvidas
	Período de atuação

	
	
	
	Dada de Entrada
	Data de Saida

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VOLUNTÁRIOS

	Nome Completo
	Função no Projeto
	Resumo das Atividades Desenvolvidas
	Período de atuação

	
	
	
	Dada de Entrada
	Data de Saida

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Declaro que as informações constantes neste relatório refletem fielmente a execução do projeto até a presente data, responsabilizando-me pela sua veracidade.


Cidade/CE, data da assinatura digital




NOME DO COORDENADOR
Coordenador do Projeto
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