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RELATÓRIO TÉCNICO WORKSHOP DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIAS -- IFAgroTECH 2019
	1. Identificação da Proposta

	Campus _______________________

Data de realização: ____/____/_____ a ____/____/_____


	2. Integrantes da Comissão Organizadora

	Nome Coordenador:

Siape:

Telefone para contato: (___) _____-_____

E-mail (institucional):

Nome Vice-Coordenador:

Siape:

Telefone para contato: (___) _____-_____

E-mail (institucional):

(colocar dados dos demais membros da Organização:

Nome:
Siape:

E-mail (institucional):



	3. Informações da Realização do Workshop  (Descrever abaixo os itens solicitados para cada projeto). 

	3.1. Qual a quantidade de Agroindustrias e agricultores que foram visitados antes do evento?
3.2. Quantos participaram do evento?
3.3. Quais os órgãos que participaram do evento?
3.3. Qual o número de servidores que participaram do evento?
3.4. Qual o número de estudantes que participaram do evento?

3.5. Qual o número de externos que participaram do evento?



	4. DFaça um resumo como se deu todo o processo, desde o contato inicial até o pós evento(Máximo: duas páginas).

	

	5. Quais os problemas e dificuldades apresentados pelos expositores?

	

	6. Qual a previsão de retorno aos interessados após a consideração dos pesquisadores? Se já ocorreu descrever quais foram.

	

	7. Relevância do IFAgroTECH para a Comunidade interna e externa. (Máximo: três páginas)

	

	8. Limitações e Dificuldades encontradas: (Máximo: duas páginas)

	


Anexar fotos do Evento (máximo 10).

Local e data: ________________________, ____de _________________ de 2019.

                                                                                                                                                               ______________________________                                       ____________________________

      Coordenador da proposta                                                              Vice-coordenador 

           (nome e assinatura)
                                                                (nome e assinatura)

______________________________                                       ____________________________

      Coordenador do NIT                                                                Diretor Geral do Campus 

           (nome e assinatura)
                                                                (nome e assinatura)

Este documento deve conter rubricas dos membros da comissão organizadora.
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