APENDICE II

PROGRAMA DE BOLSAS DE PESQUISA DO CENTRO DE ESTUDOS DA
SAUDE
Relatério de Acompanhamento Mensal de Atividades

Nome da pesquisa/projeto:

Aluno(a)
Relatorio nimero:

Orientador:

Caodigo da Pesquisa:
Coorientador(es):

Periodo de:

[Orientador] Descricdo das atividades realizadas no projeto

[Orientador] Dificuldades Apresentadas no Desenvolvimento do Trabalho

[Orientador] Avaliacdo das Atividades do Aluno

1 - Cumprimento de carga horaria: ( JRuim ( )Regular ( )Bom ( )Qtimo
2 - Interesse nas atividades da pesquisa: () Ruim () Regular ( )Bom ( ) Otimo
3 - Progresso alcancado ( YRuim ( )Regular ( )Bom ( ) Otimo

4 - Qutras informacodes

Data: Assinatura do Aluno:

Data: Assinatura do Orientador:

Data: Assinatura do(s) Coorientador(es):




