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parecer de Acompanhamento de RelatÓrio DE IC
Acadêmico(a):

Curso: 






Código de Matrícula:
Professor-orientador:

AVALIAÇÃO DETALHADA
1.Etapa cumprida no relatório apresentado        Ótimo [   ]       Bom  [   ]       Regular    [   ]      Fraco [   ]

2. Programa de trabalho para a próxima etapa  Ótimo [   ]       Bom  [   ]      Regular    [   ]       Fraco [   ]

3. A evolução do projeto permite prever sua conclusão dentro do prazo previsto      Sim [   ]     Não [   ]
AVALIAÇÃO GERAL
[   ] Relatório aprovado.

[   ] Relatório aprovado com críticas ou sugestões que deverão ser observadas na entrega do próximo relatório.

[   ] Relatório não aprovado.

RESULTADOS OBTIDOS
Em relação à proposta inicial, os resultados obtidos estão:

[   ] acima das expectativas

[   ] dentro das expectativas

[   ] aquém das expectativas

[   ] muito aquém das expectativas

INFORMAÇÕES A RESPEITO DO ACADÊMICO:

Houve Reprovação no semestre anterior: SIM [   ]
   NÃO [   ]
Procura orientação regularmente:              SIM [   ]
   NÃO [   ]

PARECER DO ORIENTADOR (Incluir comentários, críticas e sugestões). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local: 
 


 Data:
Assinatura do orientador: _____________________________________________
