
[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO FINAL DE AVALIAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
NATUREZA DA ATIVIDADE:
       Iniciação à Pesquisa			      Treinamento
       Estágio Não Obrigatório (ENO)	      Projeto de Ensino, Extensão e Cultura

IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE:
Nome:________________________________________________________________________
Matricula:_____________________________ Ano de Ingresso:__________________________
CPF:__________________________________ Matricula no semestre:____________________
Período de Realização da Atividade: de _____________ até _____________
Fone:_____________________ E-mail:_____________________________________________

INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:
Razão Social:___________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________________
Convênio/Contrato nº.:__________________________________________________________
Fone:_____________________ Home Page:_________________________________________

ORIENTADOR/SUPERVISOR DA ATIVIDADE:
Nome:_______________________________________________________________________
Cargo/Função:_________________________________________________________________
Formação/Titulação:____________________________________________________________
Área de Especialidade:__________________________________________________________
Fone:___________________ E-mail:_______________________________________________

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE:
Período de Realização: de _________ até ________
Carga Horária Semanal.(CHS)/Carga Horária Total (CHT):______________________________
OBS: ANEXAR CRONOGRAMA E RESUMO DA ATIVIDADE

DESEMPENHOS CONSTRUÍDOS PELO ESTUDANTE
	COMPETÊNCIAS E HABILIDADES
	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	FRACO

	1 ASSIDUIDADE
	
	
	
	

	2 INICIATIVA
	
	
	
	

	3 COMPROMISSO
	
	
	
	

	4 DESEMPENHO TÉCNICO/CIENTIFÍCO
	
	
	
	

	OUTROS:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
       APROVADO                                                                       NÃO APROVADO


_________________________          ______________________________________________________
                Local/Data                                                                Orientador/Supervisor

                                                                       Válido com carimbo



PARECER DO COORDENADOR DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR NA UPE
Obs:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MENÇÃO:	DEFERIDO			INDEFERIDO


_____________________________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO








RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rua Arnóbio Marques, 310 - Santo Amaro - Recife/PE
                                         Fone / Fax : (081) 3183-3300 / 3183-3301
                                         CEP: 50.100-130    CGC: 11.022.597/0014-06
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