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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Camboriú


RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES
Iniciação Científica

ATESTO que o(a) aluno(a) abaixo relacionado(a)  realizou as seguintes atividades no corrente mês:

	Mês de Frequência

	

	Título do Projeto de Pesquisa

	

	Nome do Bolsista

	

	Nome do Orientador

	

	Resumo das atividades desenvolvidas no mês

	

	Observações/Comentários

	





____________________________________________________
Assinatura do Bolsista



____________________________________________________
Assinatura do Orientador
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Camboriú, _______ de ____________________de __________

 (
Rua Joaquim Garcia, s/nº – Centro
Camboriú/SC – CEP: 88.340-000
(47) 2104-0885 / 
pesquisa
@ifc-camboriu.edu.br
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