Afya racyroaoe

— CoPPEXxI -

MODELO DE RELATORIO — GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA

(GEP)
1. DADOS DO PROJETO
Nome do GEP:
Tema do Grupo:
Periodo:
Area de Conhecimento: () Ciéncias Humanas () Ciéncias da Exatas
() Ciéncias Sociais Aplicadas () Ciéncias da Saude
2. DADOS DO ORIENTADOR (A)
Nome:
Email: Fone:
Cursos:
3. DADOS DO (A) INTEGRANTE
Nome: Matricula:
Curso:
Telefone: Email:
Relatério Numero: Periodo do Relatdrio:
3.1 DADOS DO (A) INTEGRANTE
Nome: Matricula:
Curso:
Telefone: Email:
Relatél;ig Numero: Periodo do Relatério:
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3.1. DADOS DO (A) INTEGRANTE

Nome: Matricula:

Curso:

Telefone: Email:

Relatério Numero: Periodo do Relatério:

3.1. DADOS DO (A) INTEGRANTE

Nome: Matricula:

Curso:

Telefone: Email:

Relatério Numero: Periodo do Relatério:

OBS: Insira mais espacos para contemplar o nome de todos os integrantes da

equipe

1. RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO (SEMESTRE)

e Neste topico devem ser descritas todas as atividades (tedricas/praticas)
realizadas durante o periodo.

e Inserir a fundamentacao tedrico-cientifica e, contemplando a descri¢cao

pormenorizada das pesquisas e acdes realizadas pelo grupo.

1.1 Detalhamento das Ac¢des

Itens Atividades Realizadas e Horas RESPONSAVEL

1. Atualizacdo do curso de acordo com as Prof. Luciana Moraes
tabelas do INSS e IRPF de 2015, bem
como instrucbes e sumulas atuais da
justica do trabalho — 10 horas

2. Inscricdo, organizagdo do Evento e Prof. Luciana Moraes e
Realizacdo do Curso junto aos alunos (dia convidado Janilton
22/10 e 04/11) — 10 horas Souza e Monitores
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3. Elaboracdo e

encaminhamento de Prof. Luciana Moraes e
Atividades extra-classe — 5 horas Monitores

4. Correcéo das atividades — 5 horas Prof. Luciana Moraes

5. Organizacdo dos grupos que fardo o Monitores
atendimento a comunidade — 5 horas

1.2 Meta Estabelecida para o Periodo

META RESULTADOS ALCANGADOS INDICADOR
OPERACIONAL
e e Nenhum  0%:
Parcial  50%:
Total 100%:
02
03
04
05

1.3 Dificuldades Enfrentadas

(Devem ser descritas as atividades que apresentaram dificuldades no
desenvolvimento e efetivacdo das atividades no periodo)

2 REGISTRO DOCUMENTAL E/OU FOTOGRAFICO DAS ATIVIDADES DO PERIODO

(Inserir fotos, imagem de experimentos, noticias, etc., que comprovem a execucdo das

atividades. Além de inserir o comprovante de submissdo do artigo e ou producgdo técnica)
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3. AUTO-AVALIACAO DO ALUNO

(Este item destina-se a exposigéo, por parte do aluno, de seu parecer acerca das

atividades vivenciadas durante o semestre.)

4. PRODUCAO CIENTIFICA
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(Inserir neste ite
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m a versdo do artigo submetido para revista e/ou producéo técnica)

5. AVALIAGCAO DO DOCENTE

(Este item dest

ina-se a exposicao, por parte do docente, de seu parecer acerca das

atividades desenvolvidas no semestre).

Professor(a) Orientador(a) (NOME)

Integrante 1 (NOME)

Integrante 2 (NOME)

Integrante 3 (NOME)

Integrante 4 (NOME)

Parecer da CoPPEXxlI:
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