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Relatório de Atividades 
 

Nome do(a) beneficiário(a):  
 

Período a que se refere o Relatório: 
 

Auxílio: Programa Demanda Social 
Instituição Vinculada: Universidade Federal Fluminense/UFF 

 
1. RESULTADOS ALCANÇADOS  
 
1.1 Descrição dos resultados: 
 
 

 

 
2 Justificativa (justificar as alterações à proposta original realizadas durante a execução do presente 
financiamento, se houver) 
 

 

 
3 Observações 
 

 

 
 
 

Niterói, ___ de _______ de 202_ 
 
 

Considerando que o primeiro ano de vigência da bolsa termina em ______________, bem 
como o dever da bolsista em apresentar o Relatório em até 30 dias antes do término, dá-se por 
TEMPESTIVA a entrega deste Relatório de Atividades na presente data. 

 
 
 

 

 
 
 

___________________________ 
Assinatura do(a) beneficiário(a) 

 
 
 

___________________________ 
Assinatura do(a) orientador(a) 
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