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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense – Câmpus Câmboriú

PROJETO DE PESQUISA

Relatório Final de Atividades

Observação: Este relatório deve ser preenchido pelo(a) coordenador(a) do projeto, com exceção do parecer do(a) Bolsista, devendo ser entregue com o parecer do Coordenador de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação do Câmpus.

Informações relativas às bolsas de Iniciação Científica para discentes

	Tipo de bolsa:

[   ] Não Possui     [   ] PIBITI     [  ] PIBIC-EM    [  ] Interna (ICT)    [  ] Interna (ICG)   [  ] Outra. Qual:__________________________________  
Período de Acompanhamento: _____/_____/_______ a _____/_____/_______




1. Informações relativas ao Projeto de Pesquisa

1.1. Informações gerais

	Titulo do Projeto:


	Coordenador(a):


	Demais pesquisadores:


	Aluno(a):


	Curso do aluno(a):


	Câmpus: 

Camboriú


1.2. Cronograma previsto e executado

	Metas projetadas, de acordo com o Projeto de Pesquisa
	Metas executadas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1.3. Resumo original do Projeto de Pesquisa

	


1.4. Descrição da metodologia efetivamente aplicada no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa

	


1.5. Principais resultados obtidos e breve discussão (Neste campo recomenda-se a inclusão de gráficos ou tabelas, se houverem)

	


1.6. Conclusões e considerações finais

	


2. Parecer do(a) Orientando/Bolsista referente ao desenvolvimento do Projeto de Pesquisa

	1- Dificuldades encontradas durante a execução do Projeto de Pesquisa:

	

	

	

	

	

	

	

	2 – Orientações recebidas e/ou providências tomadas para resolver as dificuldades acima descritas:

	

	

	

	

	3 - Pontos positivos em relação ao desenvolvimento do projeto:

	

	

	

	


3. Parecer do(a) Coordenador(a) referente ao desenvolvimento do Projeto de Pesquisa

	1- Dificuldades encontradas:

	

	

	

	

	2 - Pontos positivos em relação ao desenvolvimento do projeto:

	

	

	

	

	3 – Apreciação sobre o desempenho do (a) bolsista no projeto:

	

	

	

	


4. Demais informações relevantes

	

	

	


_______________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto

_______________________________________

Assinatura do(a) Bolsista

Local e data.
- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Parecer da Coordenação de Pesquisa e Inovação do Campus ou da Comissão de Avaliação de Projetos de Pesquisa (CAPP) dos campi ou do Comitê Gestor.
	

	

	

	

	

	

	

	


______________________________________________

Comissão de Avaliação de Projetos de Pesquisa

Camboriú, _____ / _____ / _______

