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	Acompanhamento Mensal De Atividades

	
MÊS/ANO DA ATIVIDADE: _______/____________


	Informações Relativas Ao Projeto

	Nome do(a) Aluno(a): 

	Curso: 

	Nome do(a) Orientador(a): 

	Setor: Ensino - Campus Manhuaçu

	Título Do Projeto: 

	Edital: 

	

	Situação Atual do Projeto

	(  ) 1 – COMO PREVISTO
	Justificativa (somente para as situações 3 e 4)


	(   ) 2 – ADIANTADO
	

	(   ) 3 – ATRASADO
	

	(   ) 4 – NÃO INICIADO
	

	(   ) 5 – CONCLUÍDO
	

	

	Avaliação do(a) Orientador(a) Sobre o(a) Bolsista ou Aluno(a) Voluntário(a)

	1 – Cumprimento da carga horária:            
	(    ) Ruim
	(    ) Regular
	(   ) Bom
	(    ) Ótimo

	2 – Interesse nas atividades da pesquisa:
	(    ) Ruim
	(    ) Regular
	(   ) Bom
	(   ) Ótimo

	3 – Progresso alcançado:
	(    ) Ruim
	(    ) Regular
	(   ) Bom
	(    ) Ótimo

	4 – Outras informações: ..........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

	Pagamento da bolsa:          (  ) Sim           (   ) Não

	

	Data: 
	Assinatura do(a) 
Orientador(a): 

	

	Comentários e Dificuldades do(a) Bolsista sobre o Programa (Opcional)

	





	

	Data: 
	Assinatura do(a) 
Aluno(a):
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