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RELATÓRIO TRIMESTRAL DAS ATIVIDADES DE PESQUISA – FAP PROFESSOR(A) PESQUISADOR(A) 

OBS: O presente relatório assinado, deve ser enviado a coordenação do FAP (fap@uniarp.edu.br). O não envio até a data estipulada, implica no não cumprimento da Normatização do Fundo de Apoio a Pesquisa da UNIARP- NOFAPE, ficando suspenso o pagamento da bolsa ao aluno e as horas orientações ao professor. 

	Título do Projeto:



	Professor(a) pesquisador(a): 


	Bolsista: 


	Período Coberto por este Relatório: ___/___/_____ a ___/___/_____


	RELATÓRIO

	1. Principais objetivos do projeto (máximo 10 linhas):





	2. Etapas realizadas no período salientando a participação do(a) bolsista nas diversas etapas (máximo 10 linhas):





	3. O(a) bolsista demonstrou cultura científica e vontade de aprender além das funções a ele atribuídas?   
(   ) Sim   (   ) Não 
Comente: 	




	4. O(a) bolsista apreendeu conhecimentos ou técnicas adicionais às competências de curso de graduação?  
(   ) Sim   (   ) Não 
Comente: 





	5. O(a) bolsista tem tomado conhecimento da literatura específica da área? 
(   ) Sim   (   ) Não 



	6. O(a) bolsista é assíduo ao trabalho? 
(   ) Sim   (   ) Não 
Comente: 




	7. O cronograma de atividades do projeto está sendo cumprido?
(   ) Sim   (   ) Não 
Se não, justificar: 








[bookmark: _GoBack]Caçador/SC, ......... de ............ de ...........




_________________________________

Assinatura Professor (a) Pesquisador (a)


RELATÓRIO TRIMESTRAL DAS ATIVIDADES DE PESQUISA – FAP ALUNO(A) BOLSISTA(A)
OBS: O presente relatório assinado, deve ser enviado a coordenação do FAP (fap@uniarp.edu.br). O não envio até a data estipulada, implica no não cumprimento da Normatização do Fundo de Apoio a Pesquisa da UNIARP- NOFAPE, ficando suspenso o pagamento da bolsa ao aluno e as horas orientações ao professor. 

	Título do Projeto:

	

	 Bolsista: 


	Professor(a) orientador(a): 


	Período Coberto por este Relatório: ___/___/_____  a ___/___/_____


	RELATÓRIO

	1. Principais objetivos do projeto (máximo 10 linhas).




	2. Etapas realizadas no período (máximo 10 linhas).




	3. O cronograma de atividades do projeto está sendo cumprido:
(   ) Sim   (   ) Não 
Se não, justificar: 



	4.Você recebeu uma programação de treinamento/informações prévias/material de leitura do seu coordenador(a) ?



	5. Você discute periodicamente com o seu coordenador(a) o desenvolvimento do trabalho de pesquisa?



	6. Qual a frequência do seu contato com coordenador(a)? Indique os dias e horários. 



	7. Qual a sua opinião sobre o trabalho que está desenvolvendo? (Aspectos positivos e negativos).









Caçador/SC, ....... de ............ de ............


_________________________________
Assinatura Aluno (a) Bolsista (a)
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