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PROGRAMAS BOLSAS DE EXTENSÃO TECNOLÓGICA DA URCA 

RELATÓRIO MENSAL MÊS/2026

	1. Nome do Programa de Extensão Tecnológica da URCA

	Resposta

	2. Coordenador/a:

	Resposta

	3 Coordenador/a Adjunto/a (quando houver):

	Resposta

	4. Centro, Departamento, Campus Avançado ou Pró-Reitoria o Programa/Projeto está vinculado:

	Resposta

	5. Nome completo do/a Bolsista de Extensão Tecnológica da URCA
	CPF

	Resposta
	xxxxxxxx

	6. Chamada Pública em que você foi aprovado/a (marque com um “X”):

	
	Nº 1/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 3/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 4/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 11/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 13/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 14/2025 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	
	Nº 1/2026 - Programas Bolsas de Extensão Tecnológica da URCA

	7. Áreas Temáticas (assinalar os itens com: “P” para a Principal, “S” para a Secundária)

	
	Comunicação
	
	Meio Ambiente

	
	Cultura
	
	Saúde

	
	Direitos Humanos e Justiça
	
	Tecnologia e Produção

	
	Educação
	
	Trabalho

	8. ODS [assinalar os itens da seguinte forma: um com “P” para o item a Principal e com “S” para a Secundária]

	
	1. Erradicação da pobreza
	
	10. Redução das desigualdades

	
	2. Fome zero e agricultura sustentável
	
	11. Cidades e comunidades sustentáveis

	
	3. Saúde e Bem-Estar
	
	12. Consumo e produção responsáveis

	
	4. Educação de qualidade
	
	13. Ação contra a mudança global do clima

	
	5. Igualdade de gênero
	
	14. Vida na água

	
	6. Água potável e saneamento
	
	15. Vida terrestre

	
	7. Energia limpa e acessível
	
	16. Paz, Justiça e Instituições Eficazes

	
	8. Trabalho decente e crescimento econômico
	
	17. Parcerias e meios de implementação

	
	9. Indústria, inovação e infraestrutura
	
	18. Promoção da igualdade étnico-racial

	9. Atividade/s realizada/s no período (adicione linhas conforme necessidade).

	1. Resposta

	2. Resposta

	3. Resposta

	4. Resposta

	5. Resposta

	6. Resposta

	7. Resposta

	8. Resposta

	9. Resposta



	10. Número pessoas participantes da ação de extensão (“beneficiários/as”) por município/total: (adicione linhas conforme necessidade).

	Município/estado atendido
	Número

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	11. Número Total de pessoas participantes da ação de extensão.

	Resposta



	12. Local da ação de extensão (Endereço e nome da comunidade ou do colégio etc. e respectivo município).

	Resposta



	13. Publicações e produtos decorrentes das ações de extensão (documentos, artigos, materiais didáticos, produtos técnicos e demais resultados gerados)

	Resposta



	14. Observações feitas pelo/a Coordenador/a:

	Resposta



17. O/s (A/s) bolsista(s) cumpriu(ram) 80 horas de atividades no mês referente a este relatório.


Crato (CE), _____ de _________ de 2026.
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