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Fundagdo de Amparo
3 Pesquisa do Estado da Bahia
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	Bolsista

	CPF

	Telefone p/ contato (fixo e celular)
	Email




	Instituição




	Modalidade da bolsa

	Orientador(a)/Responsável Institucional pelo Projeto de Pesquisa:
	CPF:



	Título do Projeto:




	Vigência da Bolsa:    _____/______/ ______    a   _____/______/ ______                  

	Pedido de Bolsa Nº: 

	
	Termo de Outorga de Bolsa Nº:


	Período abrangido pelo Relatório:  _____/______/ ______    a   _____/______/ ______              


1. RELATO SOBRE SUA PARTICIPAÇÃO NO PROJETO DE PESQUISA
	Informar sobre as atividades desenvolvidas para o projeto de pesquisa durante o período abrangido pelo Relatório. 




2. DIFICULDADES
	Citar as principais dificuldades de caráter técnico-científico, financeiro, administrativo e gerencial, enfrentadas durante a realização do Projeto.



3. No geral, em termos de sua capacitação, amadurecimento e crescimento profissional, como você avalia as atividades desenvolvidas? 
	[    ] Acima das expectativas
	[    ] Correspondeu às expectativas
	[    ]  Abaixo das expectativas


	AVALIE, NUMA ESCALA DE 1 A 5 (SENDO 1 = MUITO FRACA E 5 = EXCELENTE), OS SEGUINTES ITENS:

[    ] Orientação recebida

[    ]  Infraestrutura da instituição

[    ]  Relacionamento com a equipe de pesquisa

[    ]  Quantidade e qualidade do trabalho desenvolvido

JUSTIFIQUE SUA AVALIAÇÃO, INDICANDO OS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS.

	


4. PARECER DO ORIENTADOR / Responsável Institucional pelo projeto
	Classificação de desempenho do bolsista no período compreendido pelo Relatório.
   Excelente [         ]                Bom [         ]                Regular [         ]              Insuficiente [         ]


	(Apreciação do orientador/responsável institucional sobre o desempenho do bolsista)




	Local
________________________________
	Data

                    ____/ ____/ 20 ____

	Orientador / Responsável institucional pelo projeto
_________________________________
	Bolsista
__________________________________


Nº PROTOCOLO
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