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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE CARATINGA – UNEC

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS GRADUAÇÃO E EXTENSÃO


ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DO PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA





INFORMAÇÕES RELATIVAS AO PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - PIC

NOME DO ALUNO:
PERÍODO DE ATIVIDADES: 

MÊS: ______________

ANO: __________

CURSO:


NOME DO COORDENADOR:


NÚCLEO: 


TÍTULO DO PROJETO: 





SITUAÇÃO ATUAL DO PROJETO

 ٱ 1 – COMO PREVISTO
Resultados parciais:

(Apresentação e discussão sucinta dos principais resultados obtidos dentro da pesquisa, deixando claro os avanços teóricos, experimentais ou práticos obtidos até a presente data.(
Caso tenha marcado item 3 e 4, justificar.



 ٱ 2 – ADIANTADO


 ٱ 3 – ATRASADO


 ٱ 4 – NÃO INICIADO


 ٱ 5 – CONCLUÍDO




AVALIAÇÃO DO COORDENADOR SOBRE O BOLSISTA

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:  ...............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................



DATA:
ASSINATURA DO COORDENADOR:



COMENTÁRIOS E DIFICULDADES DOS BOLSISTAS SOBRE O PROGRAMA



SOBRE O COORDENADOR

1 – Tem participado efetivamente do projeto:          (     ) Sim             (     ) Não

2 – Relacionamento coordenador/bolsista:               (    ) Ruim           (    ) Regular           (    ) Bom           (    ) Ótimo

3 – Outras informações:    ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

                       



DATA:
ASSINATURA DO ALUNO:

PARA USO DA PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS GRADUAÇÃO E EXTENSÃO








