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FORMULÁRIO - RELATÓRIO DE ATIVIDADES
	1. Identificação do Campus

	Campus: _______________________

	2. Identificação do coordenador e vice-coordenador

	Nome:

	SIAPE:                                                              CPF:

	Telefone para contato: (___) _____-________

	E-mail (institucional):

	Nome:

	SIAPE:                                                              CPF:

	Telefone para contato: (___) _____-________

	E-mail (institucional):

	4. A proposta executada foi cadastrada no COPE? Se não, justificar.

	

	5. Descreva quais as ações de Robótica foram possibilitadas com a execução da proposta e/ou quais as melhorias promovidas aos projetos e protótipos robóticos desenvolvidos por estudantes e servidores do campus.

	

	6. O campus pretende participar da Olimpíada IFPR de Robótica em 2017? 

	

	7. O campus pretende participar de eventos externos (nacionais e/ou internacionais) de Robótica? Se sim, quais? 

	

	8. Descreva os recursos materiais, bens permanentes e serviços adquiridos.

	Material de Consumo:

	Descrição
	Quantidade


	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Bens permanentes:


	Descrição
	Quantidade


	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Serviços de pessoas físicas e/ou jurídicas:

	Descrição
	Quantidade


	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Justifique as alterações realizadas da proposta submetida para a executada em relação ao item 8.

	

	10. Descreva as possíveis dificuldades e limitações que interferiram na execução do auxílio financeiro e desenvolvimento da proposta e explique as medidas tomadas para superar essas dificuldades.

	


Local e data: ________________________, ____de _________________ de 2016.

_______________________________                                     _____________________________

         Coordenador da proposta                                                          Vice-coordenador 

             (nome e assinatura)
                                                            (nome e assinatura)

______________________________                                       _____________________________     

          Coordenador do NIT                                                          Diretor Geral do campus

           (nome e assinatura)                                                              (nome e assinatura)

       INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Reitoria

   A  Av. Victor Ferreira do Amaral, 306 - Tarumã, Curitiba - PR | CEP 82530-230  - Brasil


