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_____________________________________________________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DO ALUNO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

* ATENÇÃO – É necessário anexar o relatório final do bolsista a este formulário.

PROGRAMA:
(     ) PIBIC/CNPq
  

           (     ) BIC/UFJF




(     ) PIBIC/CNPq – Ações Afirmativas     (     ) PROBIC/FAPEMIG
  

(     ) VIC                                                        (     ) PROBIC-JR/FAPEMIG



(     ) INSTALAÇÃO DE DOUTORES          (     ) APOIO A RECÉM DOUTOR



(     ) APOIO A GRUPOS
ALUNO:
NOME: ..........................................................................................MATRÍCULA: ......................................

BOLSA:  (     ) Nova
(     ) Renovação

Início da bolsa em (mês/ano) .....................................

ALUNO(S)  ANTERIOR(ES) (em caso de substituição):........................................................................

TÍTULO DO PROJETO: .......................................................................................................................

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

.........................................................................Área (código do CNPq) : ...............................................

RESULTADOS NO PROGRAMA

PUBLICOU RESULTADOS EM CONGRESSOS E/OU SEMINÁRIOS FORA DA PRÓPRIA INSTITUIÇÃO? (Anexar comprovantes)
(     ) Sim
(     ) Regionais 



(     ) Nacionais



(     ) Exterior

(     ) Não

PARTICIPOU DE PUBLICAÇÃO DE RESULTADOS EM PERIÓDICOS INDEXADOS E/OU COM CORPO EDITORIAL? (Anexar comprovantes)
(     ) Sim – Periódico: ______________________________________________________

(     ) Não
DESTINO DO BOLSISTA: (PREENCHA ESTE QUADRO SOMENTE SE O ALUNO GRADUOU NO PERÍODO DE VIGÊNCIA DO PROGRAMA)
(     ) Pós-Graduação:

(     ) Especialização

(     ) Mestrado
(     ) Doutorado

(     ) Mercado de Trabalho

(     ) Centro de Pesquisa Público

(     ) Desconhece

(     ) Sem atividade

Data: _____/_____/_____

Assinatura aluno: ___________________________________

PROFESSOR ORIENTADOR

NOME: .......................................................................................................................................................

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ALUNO:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data: _____/_____/_____

ASSINATURA ORIENTADOR:.........................................................

AVALIAÇÃO DO COMITÊ ASSESSOR DO CONSELHO SETORIAL DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data _______/_______/_______

ASSINATURA: ___________________________________

