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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PIC/UFRR

RELATÓRIO MENSAL DE FREQUENCIA DO ALUNO NO PIC
Entregar na Coordenação do PIC, no prédio da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação, frequência mensal em formulário próprio, assinado pelo aluno e pelo orientador, até o 24º dia do mês, sob pena de suspensão da bolsa e/ou exclusão do programa.
	Nome: 
	Categoria: 

	Orientador: 

	Mês de referência: 

	Atividades Desenvolvidas: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Dificuldades Encontradas:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Experiência Adquirida:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Horas sob orientação do professor: 

	Anotações do Orientador:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


Boa Vista-RR, ___ de ________________20______.

_________________________________      _______________________________

            Assinatura do(a) Aluno(a)


Assinatura do Professor(a) Orientador(a)
