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RELATÓRIO MENSAL

(A ser preenchido pelo bolsista)
	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS PELO ORIENTADOR

	Nome do (a) bolsista: 

	Setor de atuação: 
	Campus:

	Curso/ Série/  Período/ Turma/ Turno:


	Nível de ensino/ Modalidade:

	Orientador do projeto: 


	Título do projeto: 


	Área do projeto: 


	Período do relatório: ____/____/____  a  ____/____/____


	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS PELO ORIENTADOR

	Atividades previstas no cronograma de execução para o período:
	REALIZADA?

	
	SIM
	NÃO

	Atividade 1: 
	
	

	Atividade 2: 
	
	

	Atividade 3: 
	
	

	Atividade 4: 
	
	

	Atividade 5: 
	
	


	Justifique as atividades previstas no cronograma de execução e NÃO REALIZADAS:

	


	Descreva detalhadamente as atividades desenvolvidas e resultados obtidos durante o período:

	


	Descreva as principais dificuldades encontradas:

	


	Descreva as atividades NÃO PREVISTAS desenvolvidas pelo bolsista:

	


	As atividades desenvolvidas como aluno bolsista possibilitaram complementação da sua aprendizagem no curso em que está matriculado?

	(   ) SIM      (   ) NÃO      (   ) OUTRO (Especificar):

Justifique sua resposta:




	Declaro que cumpri o total de _______ horas, no período de       /      /      a       /      /      .

INCLUIR ASSINATURAS ELETRÔNICAS DO(A) BOLSISTA E ORIENTADOR(A) VIA SIPAC
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