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Formulário único de Relatório Anual do Programa Institucional de Ações Relativas às Pessoas com Necessidades Especiais - PEE
Campus 
Período do Relatório:
Coordenador Local:
Tabela 01 – Registro das Atividades Desenvolvidas no Campus

	Titulo da Atividade
	Descrição: relatar de que forma a Ação foi implementada e, caso não tenha sido, relatar o porquê da ação não ter sido implementada e o que falta para tal implementação, período, colaboradores na atividade, parcerias, apoios, anexos que considera relevante.

	2  Participação em eventos.. (título, local, período). 


	A.  Modalidade  palestrante

B. Modalidade ouvinte: 

C. Modalidade apresentação de Painéis.

D. Modalidade de comunicação oral.



	
	

	
	

	3 Promoção de curso (título, local, período, número de participantes)


	

	
	

	4 Promoção de seminários, simpósios, congressos. (título, local, período, número de participantes).


	

	
	

	5 Publicações. (registrar referência conforme ABNT)
	

	
	

	
	

	6 Outras Atividades.
	

	
	

	
	








           Cascavel, ___  de _______   de 2014
                                                            _________________________________


                                                                   (nome completo)           






    Supervisor do PEE – Campus (cidade)
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