
PLANO DE ATIVIDADES DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

	Identificação do estudante

	RA:
	Nome:

	E-mail:
	Celular:

	Curso: Tecnologia em XXXXXXXXX



Identificação da Iniciação Científica:

	Título do Trabalho: XXXXXXXXX

	Área de concentração da pesquisa: XXXXXXXXX

	Nome do orientador: XXXXXXXXX

	Disciplina do professor: XXXXXXXXX

	E-mail: XXXXXXXXX
	Telefone: XXXXXXXXX

	Período de realização da pesquisa
Data de início: _____/_____/_____
Data de término: _____/_____/_____



Atividades de iniciação científica

	Item
	Atividade

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	



	Plano definido em:

_____/_____/_____
	Supervisor da Iniciação Científica:

________________________
(Nome e Assinatura)
	Estagiário:


________________________
(Nome e Assinatura)




	OS CAMPOS A SEGUIR SÃO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA FATEC PRAIA GRANDE

	Parecer da Secretaria Acadêmica:

(     ) Estágio Obrigatório
(     ) Estágio Não Obrigatório



________________________
Denise Vilar
Chefe de Serviços Acadêmicos
	Parecer do Supervisor da Iniciação Científica:

(     ) Plano Aprovado
(     ) Plano Reprovado

Motivo da Reprovação: __________________

________________________
Nome do Professor
Responsável pela Iniciação Científica
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