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PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PIC
FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO ACADÊMICO
Nome do Aluno: ________________________________________________________
Nome do Orientador: ____________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________
Processo (Edital):  ______________________________________________________
Período de acompanhamento: ___________________________________________
Bolsa: (    ) SIM (   ) NÃO
1. O aluno manteve contato com o orientador durante o período acompanhado:
(    ) SIM (   ) NÃO
2. O aluno realizou as atividades estabelecidas no cronograma referente ao projeto enviado e aprovado pelo PIC (20 horas semanais)?
(    ) SIM (   ) NÃO
3. O aluno cumpriu as horas de atividades referentes às atividades dentro da Instituição de ensino no setor que foi designado (8 horas semanais)?
(    ) SIM (   ) NÃO (  ) NÃO SE APLICA
4. O aluno entregou os resultados parciais e o relatório para correção?
(    ) SIM (   ) NÃO
5. Avaliação do desempenho do aluno:
(   ) EXCELENTE (    ) BOM (   ) REGULAR (     ) INSATISFATÓRIO
6. Observações do orientador: 






Ituverava, 30 de outubro de 2026.



__________________________________________________
Assinatura do orientador


Obs: este documento deve ser enviado mensalmente junto com o relatório mensal de atividades para o email pic@fafram.com.br
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