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[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO TÉCNICO MENSAL – INICIAÇÃO CIENTÍFICA

	Nome do Discente:
N° matrícula:
Data de ingresso na iniciação científica (mês-ano): ___/____


	Orientador:

	Título do Projeto:

	Resumo do projeto de pesquisa:














	Data
	Atividades Desenvolvidas (Descrever as atividades de pesquisa realizadas no período: leituras, coleta de dados, seminários, trabalhos de campo).

	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	Resumo das atividades executadas 

	







	 Resultados alcançados

	








	Meta para próxima etapa:

	



	
Se o projeto se encontra em desconformidade de cronograma, justificar:

	




Avaliação do aluno no período de referência  - Campo a ser preenchido pelo(a) orientador(a):
Pontuar de 1 a 4, conforme desempenho (4 - excelente, 3 – bom, 2 – regular, 1 – ruim). 

Nota:_____

Para notas 1 e 2, justificar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Características do aluno (marcar quantas opções desejar):
a) (   ) interesse
b) (   ) compromisso
c) (   ) assiduidade
d) (   ) iniciativa
e) (   ) habilidade


Trindade, _____ de __________________de ____.




_____________________________________________
Assinatura do Discente


_____________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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