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FICHA DE FREQÜÊNCIA MENSAL
 ______/_______        










                          
 (MÊS)
 (ANO)

	ALUNO(A)
	
	CURSO
	
	CENTRO
	

	TÍTULO PLANO DE TRABALHO DO(A) ALUNO(A)
	

	

	ORIENTADOR(A)
	
	CURSO
	
	CENTRO
	


PROGRAMA PIBIC:     (  ) UNICAP/FASA                                  (   ) CNPq                                 (   ) VOLUNTÁRIO(A)
                                       (  ) PIBIC FACEPE        (   ) COTA PROJETO DE PESQUISA
PROGRAMA PIBITI:    (   )PIBITI CNPq
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS resumo das atividades desenvolvidas pelo(a) aluno(a)

	Exemplo:

ATIVIDADES (*)

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Atividade 1 (Prevista)

X

X

X

X

Atividade 1 (Realizada)

OK

OK

OK

OK

Atividade 2 (Prevista)

X

X

X

Atividade 2 (Realizada)

Atividade 3 (Prevista)

F
F
X

X

X

X

X

Atividade 3 (Realizada)

OK

OK

...

Atividade n (Prevista)

X

X

X

X

X

X

X

X

Atividade n (Realizada)

OK

OK

OK

OK

(*) Atividades previstas no projeto como: revisão de literatura, trabalho de campo, medições de laboratório, entrevistas etc., ou seja, aquelas que ainda vão ser realizadas no projeto marcar um "X" e para as atividades que já foram realizadas colocar um "ok".  Nas atividades propostas previstas e não realizadas no projeto conforme cronograma do Plano de Trabalho , colocar “F” e com justificativas abaixo. 


	COMENTÁRIOS DO(A) ORIENTADOR(A) ACERCA DO DESEMPENHO DO(A) ALUNO(A)

	=> Deve conter informações importantes, tais como: se os objetivos da IC foram atingidos, se houve interesse e disponibilidade do(a) aluno(a) e se este apresentou habilidades para o desempenho das atividades práticas. Se houve empenho adicional do(a) aluno(a), como a participação em eventos e congressos (anexar os certificados ). A avaliação do bolsista deve estar devidamente assinada pelo orientador. 


ANEXOS _______________________________________________________________________________________________

TOTAL CARGA HORÁRIA MENSAL: 80 horas
Recife, ___/___/_____
ASSINATURAS: 
- ALUNO(A)/Matrícula:____________/_____________________________________





            

- ORIENTADOR(A)/Matrícula:____________/_______________________________ 
SECRETARIA DO PIBIC, em __ de __________ de ____.     
ASSINATURA / Matrícula ______________/_______________
UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PERNAMBUCO - UNICAP


PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


COORDENAÇÃO GERAL DE PESQUISA








PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PIBIC 


PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E INOVAÇÃO – PIBITI


PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA VOLUNTÁRIOS(AS)





�








_______________________________________________________________________________________________________________________________
PIBIC / COORDENAÇÃO GERAL DE PESQUISA / PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

