

[image: ]
RELATÓRIO DE ATIVIDADES BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
[bookmark: _GoBack]PAP/PIC SÃO LUCAS JI-PARANÁ

PARTE 1

1.1.  Identificação

Nome Completo:
Número Acadêmico:
CPF:
Data de Nascimento:
R.G.:		Órgão Emissor:	Data de Emissão:
Curso:
Ano de Ingresso/Semestre:
Semestre atual:
Endereço:
Bairro:		Cidade:	Estado:
CEP:
Fone: 
E-mail: 
Nome Orientador (a):

· Título do projeto de pesquisa do orientador (a):

· Número de protocolo:

1.2.  Data de ingresso como participante no Programa em vigência:

1.3.  Período do relatório:

1.4.  Resumo do plano de trabalho do aluno apresentado no início da participação

1.5.  Relatório de atividades do participante

1.6.  Participações em eventos científicos.

1.7.  Relatório técnico-científico.

(Relato das atividades referenciadas)

Pode ser a reprodução de um artigo ou produto apresentado em evento ou artigo em conjunto com todos os membros da equipe de pesquisa. (Se tiver)

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

Integrante (s)1
Orientador (a)2

RESUMO:

ABSTRACT:

1. INTRODUÇÃO

2. MATERIAIS E MÉTODOS

3. RESULTADOS

4. DISCUSSÃO

5. CONCLUSÃO

6. REFERÊNCIAS

1.8.  Principais fatores negativos e positivos que interferiram na execução do planejamento de atividades para o Participante. 

___/___/___, ______________________________
Assinatura do Participante

___/___/___, ______________________________
Assinatura da Orientador (a)

ANÁLISE DO PARTICIPANTE

1.9.  Após concluir a Graduação, pretende (assinale):
(   ) Ingressar na Pós-Graduação;
(   ) Atuar no mercado de trabalho;
(   ) Não definiu ainda.

___/___/___, ______________________________
Assinatura do Participante

2. Anexe um parecer sucinto sobre as atividades e o desempenho do (a) participante.

2.1.  O desempenho do (a) participante pode ser considerado (assinale):
(   ) Excelente (   ) Muito Bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Insatisfatório


___/___/___, ______________________________
Assinatura Orientador (a)
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