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[bookmark: _GoBack]ANEXO II – MODELO DE CRONOGRAMA PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PROJETO DE EXTENSÃO
	Edital
	

	Título do Projeto
	

	Coordenador(a)
	



	METAS/ATIVIDADES

	Seq.
	Descrição Metas/Atividades
	Indicador Quantitativo
	Qtd.
	Período
	Indicador Qualitativo

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



	PLANO DE DESEMBOLSO*

	Seq.
	Descrição Memória de Cálculo
	Mês** 
	Valor Previsto

	1
	
	
	

	2
	
	
	


*Caso tenha recurso disponível que será executado no período prorrogado.
**Mês do projeto previsto para o gasto do recurso.

XXXCidadeXXX, dd/mm/aaaa



Assinatura do(a) Coordenador(a)
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