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ANEXO V – FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO
(Conforme Ordem de Serviço COU nº 001/2019)
 IDENTIFICAÇÃO DO(A) COORDENADOR(A):

Nome: 

Centro: 

Departamento:

E-mail: 

Telefone para Contato:
DESENVOLVIMENTO TÉCNICO-ADMINISTRATIVO DA ATIVIDADE

	FASE INTERMEDIÁRIA: (      )

	FASE FINAL: (      )


I – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO INFORMADO
	


Estabelecer a relação direta entre os objetivos propostos e as metas realizadas e não realizadas.

II – RESULTADOS OBTIDOS (se necessário utilizar folhas anexas)
	


Relação entre as metas realizadas e os resultados obtidos; Impacto da ação quanto às transformações provocadas na realidade do público alvo atendido em função das ações do projeto; contribuições para o ensino e a pesquisa; interação dialógica entre os atores da ação e o público alvo atendido.

III – PÚBLICO ALVO ATENDIDO (no período do Relatório)
	Ano
	Qtde.
	Público alvo (*)
	Local (**)
	Bairro
	Cidade/Estado 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V – DIFICULDADES – OPERACIONAIS E/OU ACADÊMICAS
	Operacionais (Administrativas):

Acadêmicas:




VI – AVALIAÇÃO
	


Descrever: a) relação entre os instrumentos de avaliação informados na proposta do projeto e aqueles efetivamente utilizados durante a execução; b) foi utilizado instrumento de avaliação realizado pelo público-alvo? Quais os resultados da avaliação realizada pelo público alvo.

Londrina ____/____/____

_____________________________________

Assinatura do coordenador (a)
1

