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RESOLUÇÃO PPGCS Nº 02/2020
ANEXO 3 – RELATÓRIO DE ATIVIDADES

	1. Nome completo do(a) aluno(a): 

	

	2. e-mail do(a) aluno(a): 

	

	3. Nome do orientador:

	

	4. Matrícula: 
	5. Agência de fomento
	6. Nível do curso:

	
	
	

	7. Dados da bolsa:

	Início da Bolsa:        __/__/__       Previsão de Término da Bolsa:   __/__/__                   

	8. Laboratório, Núcleo de Pesquisa ou Grupo de Pesquisa ao qual está vinculado: 

	

	9. Período de desenvolvimento das atividades (ano/semestre):
	10. Data prevista de término do desenvolvimento das atividades:

	
	

	11. Descrição das atividades desenvolvidas: 

	

	12. Resultados alcançados:

	

	


Obs.: não ultrapassar o máximo de 3 laudas no preenchimento completo do formulário.
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