[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE – CAMPUS CONCÓRDIA

ANEXO VI

RELATÓRIO PARCIAL PROJETO DE ENSINO


Observação: Este relatório deve ser preenchido pelo(a) coordenador(a) do projeto, conjuntamente com o bolsista, com exceção do parecer do(a) Bolsista, devendo ser entregue com o parecer do Coordenador de Ensino do Campus. Deve-se constar ainda, anexo ao relatório, os documentos que comprovem o cumprimento das metas.

	Período de Acompanhamento: ____/____/____ 	a   ____/____/____.	



1. Informações relativas ao Projeto
	1.1. Título do Projeto: 			

	1.2. Coordenador: 					

	1.3. Demais colaboradores: 			

	1.4. Aluno(a) Voluntário(s): 			

	1.5. Curso do(s) aluno(s): 			



2. Situação atual do Projeto de Iniciação Científica
	[  ] Como previsto
	[  ] Adiantado
	[  ] Atrasado	
	[  ] Não iniciado	
	[ ] Não será realizado
		
	[ ] Concluído



3. Cronograma previsto e executado, até o momento
	Metas/Objetivos  projetadas nos período de acordo com o Projeto 			
	
	Metas executadas (detalhamento das atividades executadas de cada meta prevista no projeto e se as metas foram ou não cumpridas)	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



3. Participantes

	Integrantes que participaram da execução  projeto:

	Nome 
	Categoria de participação
(coordenador, colaborador, discente bolsista ou voluntário, caso conste)
	Carga horária total
	Período da participação

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




	Turmas que participaram da realização do projeto 
	Quantidade de discentes participantes no projeto

	

	




	Lista dos participantes (público alvo) 
	Carga horária total
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4. Parecer do(a) COORDENADOR(A) referente ao desenvolvimento do Projeto
	4.1. Dificuldades  encontradas e soluções propostas ou encaminhadas:

	

	4.2. Pontos positivos em relação ao desenvolvimento do Projeto:

	



5. Demais informações relevantes:
	



Concórdia - SC,_____de _____________ de 20____.

Assinatura do(a) Bolsista


Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto
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