ANEXO VI - CPDA

FORMULÁRIO PARA ATENDIMENTO DE RESSALVA
	1. TÍTULO DO PROJETO: 



	2. COORDENADOR(A): 


	3. RESSALVA QUANTO À:

	(   ) Cronograma  

	(   ) Período  da Prorrogação

	(   ) Comprovante de execução das atividades - Item 6 do Relatório de Projeto PDA

	(   ) Justificativa quanto à prorrogação

	(   ) Retificação de carga horária quanto aos participantes no Projeto

	(   ) Outros. Quais:


	4. DESCREVA O ATENDIMENTO DA RESSALVA 

	

	4.1 PERÍODO DE PRORROGAÇÃO: ____/____/______ a ___/____/________


	5. CRONOGRAMA 

	Relacionar as atividades
	ANO

______
	ANO

________

	
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apresentação de relatórios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. DESCREVER OU ANEXAR OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES:

	_________________________________
Assinatura de Coordenador(a)
	_________________________________

Local e Data


	PARECER DA CPDA

	 APROVADO (    )      APROVADO COM RESSALVA (    )      NÃO APROVADO (    )

	Parecer/Recomendação da Comissão (se necessário):



	ASSINATURA DOS MEMBROS DA CPDA




_________________, _____ de ___________ de _________.
