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RELATÓRIO DE ATIVIDADES – DISCENTES

1 CARACTERIZAÇÃO DO RELATÓRIO: Parcial ( ) Final ( )

(  ) Bolsista Percentual: 

(  ) Voluntário

Parte I

2 IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE 

	Nome Completo 



	Curso:


	Nº de horas semanais dedicadas ao projeto




	Bolsista ( )

Percentual: ____________________________ 


	Voluntário ( ) 


3 IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE:

	Nome do Programa: ( ) Não se vincula a programa

Nome do Projeto de Iniciação científica: 



	Nome do orientador da Atividade:




4 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inclusive leituras)

	Período:



	


5 AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES

5.1 Aponte os fatores que facilitaram e/ou dificultaram o desenvolvimento do projeto
	


Parte II - Somente para relatório final

5.2 A atividade contribuiu para a sua formação / capacitação profissional? Comente.
	


5.3 Evidencie a relação do Projeto de Iniciação Científica:

( ) Ensino ( ) Extensão

	


5.4 O(s) objetivo(s) do Projeto foram alcançado(s)? Exemplifique.

	


5 SUGESTÕES

	


Bebedouro, ______/______/______ 

Assinatura do discente
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ESTRUTURA PRA TODA VIDA.

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAFIBE

Mantenedora Associacao de Educacao e Cultura do Norte Paulista
CNPJ 57.713.281/0001-47
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