PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS
RELATÓRIO DA AÇÃO UNIVERSAL

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	Servidor(a) Responsável: _________________________________________________________________
Título da Proposta: _____________________________________________________________________
Data/Período de Execução: _______________________________________________________________

	RESUMO DAS AÇÕES

	Todas as atividades planejadas foram desenvolvidas?
(   ) Sim.
(   ) Não. Justifique:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Houve participantes da comunidade externa?
(   ) Sim. Quantos, aproximadamente? ______________________________________________________
(   ) Não.

Descrição da(as) atividade(s) realizada(s): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que tipo de contribuição esta ação trouxe para o desenvolvimento integral dos estudantes? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ocorrências: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número efetivo de estudantes participantes contemplados com recurso financeiro: _________________
Custo final do Projeto: R$________________________________________________________


	ASSINATURA 

	
Presidente Epitácio/SP, _____ de ___________________ de _______.

________________________________
Servidor(a) Responsável

Anexar: 
· Lista de participantes indicando presentes e ausentes
· Fotos



