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FORMULÁRIO DE RELATÓRIO PARCIAL DE PROJETO DE 

PESQUISA/EXTENSÃO/INOVAÇÃO 
* Não retirar itens do formulário, mesmo que não se apliquem a proposta. 

** manter a formatação do documento. 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 
 
1.1 Caracterização da Ação: 
(   ) Pesquisa    (   ) Extensão    (   ) Inovação 
Data de início (mês/ano): _____/______ 
Data de encerramento do projeto (mês/ano): _____/______ 
 
1.2 Título do Projeto/Ação:  
 
1.3 Período do relatório (mês/ano):  
 
1.4 N.⁰ Protocolo no SIPAC ou SEI: 
 
1.5 Número do processo vinculado ao CEP ou CEUA: 
 
1.6 Público alvo: (Somente para relatórios de projetos de extensão) 
 
1.7 Membros Atuais da Proposta 
(A inclusão de novos membros na proposta deve vir acompanhado de formulário próprio 
com as devidas assinaturas) 
 
1.7.1 Coordenador: 
 
Nome /SIAPE:  
Carga horária semanal: 
 
1.7.2 Vice-Coordenador: 
 
Nome /SIAPE:  
Carga horária semanal: 
 
1.7.3  Colaboradores 
 

1.7.3.1 Colaborador Docente ou Técnico Administrativo 
 Nome/SIAPE: 
 Instituição (se externo):  
 Carga horária semanal: 

 (Incluir SIAPE somente no caso de o colaborador pertencer ao quadro de servidores do 
IFPR) 

  
1.7.3.2 Colaboradores Discentes/Curso/ Período/Câmpus/ Modalidade de Bolsa.  
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Nome:  
 Curso/Campus: 
 Carga horária semanal: 

Modalidade de Bolsa: (a modalidade de bolsa deve ser indicada somente se o discente 
possui ou é candidato a alguma modalidade de bolsa) 

 
2. ENCAMINHAMENTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERÍODO 
 
2.1 Atividades desenvolvidas no período e Metodologia utilizada: (Relatar as etapas cumpridas 
até o momento e a metodologia utilizada para o seu cumprimento). 
 
2.2 Resultados obtidos: (Descrever de forma detalhada todos os resultados obtidos até o 
momento. Podem ser complementados com figuras e/ou tabelas). 
 
2.3 Dificuldades encontradas: 
 
2.4 Objetivos a serem alcançados na próxima etapa: (Descrever objetivos a serem alcançados 
e/ou objetivos que não estavam previstos no projeto). 
 
2.5 Cronograma:  
 
2.5.1 Cronograma Anterior (anexar o cronograma aprovado no relatório anterior, no caso do 
primeiro relatório, incluir o cronograma original da aprovação. Não alterar o modelo):  

 
Atividade 

ANO 

MÊS     

      

      

      

 
2.5.2 Cronograma das Atividades Futuras para os próximos 6 meses: (Descrição da ordem 
cronológica das atividades a serem realizadas na continuidade do projeto, futuras ao período do 
relatório, considerando o período de 6 meses, não alterar o modelo): 

 
Atividade 

ANO 

MÊS     
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2.6 Recursos Materiais e Financeiros: (Descrever a necessidade ou implemento de novos 
recursos posteriores da aprovação da ação. Anexar autorizações necessárias para a utilização de 
dependências/recursos do IFPR. Prever quais serão as alternativas caso os materiais não possam 
ser utilizados ou adquiridos). 
 
2.7 Referências: (Apresentação dos textos, artigos, revistas ou livros utilizados no 
desenvolvimento das atividades) 
 
2.8 Membros ou Participantes aptos à certificação: (Opcional) (Com exceção de eventos, os 
quais deverão ser certificados pelo próprio proponente/coordenador. As certificações serão 
atribuídas conforme estabelecido no regimento). 
 

Nome 
Completo 

Status no 
Projeto 

Atividades 
Realizadas 

Horas a serem 
certificadas 

(Carga Horária 
Total na ação) 

Período 
Compreendido 

 

 
Local e data: _____________________, _____de _________________ de 20____. 

 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Coordenador do Projeto/Ação 

  


