[image: image1.png]Ava
Aavay
vaY





RELATÓRIO/FINAL 

PROJETO DE BOLSA DE APOIO ACADÊMICO EXTENSÃO III

	1. Nome do Bolsista:


	2. Título do projeto/atividade:


	3. Unidade executora: (mencionar aqui :  Câmpus,  Unidade Universitária e, quando for o caso

 Departamento, Grupo Acadêmico,  Unidade Auxiliar e outras  Unidades e/ou Instituições envolvidas) 




	4. Orientador(a):

Departamento: 

Tel para contato:

E-mail:


	5. Local de realização:


	6. Período de realização:


	7. Dificuldades encontradas:                                                                                                 



	8. Facilidades encontradas:                                                                                                 



	9. Informações complementares:



	10. Resultados obtidos: (metas cumpridas, aspectos positivos, avaliação geral, articulação entre ensino e/ou

 pesquisa e demandas sociais. Mencionar aqui, quando for o caso,  as publicações originadas com o   projeto     ou

 evento ,convênios firmados e outros)




Bauru,  ____/_____/_______.

___________________                       ________________________

          Orientador                                                                                     Bolsista

	Manifestação do Conselho Departamental: 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, s/n CEP 17033-360 Bauru-SP

Fone (14) 221-6053   FAX (14) 221-6054
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