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ROTEIRO DE RELATÓRIO PARCIAL – ORIENTADOR/PESQUISADOR

Projeto: Iniciação Científica (   )     FUNADESP (     )

1 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

1.1 Nome do programa/curso da graduação:

_______________________________________________________________
(   ) Projeto vinculado ao CEPeD/UNIFAFIBE

(   ) Não se vincula a programa

1.2 Nome do Projeto: 

_______________________________________________________________
1.3 Área Temática Principal (áreas e subáreas- CNPQ): 

_______________________________________________________________

1.4 Área Temática Principal (áreas e subáreas- CEPeD):

(   ) Educação e Gestão Ambiental

(   ) Saúde e  Promoção Social

(   ) Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentável

(  ) Gestão e Desenvolvimento Regional

1.5 Linha(s) de pesquisa (preferencialmente, cadastrar aquelas contidas no (http://www.unifafibe.com.br/ceped/?pagina=areasdelinhadepesquisa):

1.6 Orientador:

_______________________________________________________________

1.7 Período de Vigência: 

_______________________________________________________________

1.8 Instituição(ões) parceiras (s) (quando houver): 

_______________________________________________________________

1.9 Público-alvo (quando houver): 

_______________________________________________________________

1.10 Área de Abrangência e /ou local de desenvolvimento das atividades: 

_______________________________________________________________

1.11 Clientela Atendida até o momento:

_______________________________________________________________

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO

Descrever as atividades, referências bibliográficas, procedimentos utilizados e eventuais resultados na execução até o momento:

	


3 Relato do Estágio Atual da Pesquisa 

Espaço para manifestação de ocorrências, tendo como referência o projeto proposto (avanços, dificuldades apresentadas, dentre outros). 

	


4 AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE DISCENTE(S)

	Bolsista:

Nome: 

Voluntários:

Nome: 

Nome: 

· Avaliação de desempenho:. 

(   ) Satisfatório

(   ) Insatisfatório

Justifique:




Bebedouro, ___ de______20__.

Nome do orientador: 

____________________

Assinatura do orientador
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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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