[bookmark: _GoBack]ANEXO II
FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ORIENTAÇÃO
	Nome do Aluno:
	

	Título do Projeto 
	

	Mês de Referência:
	______/__________

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MÊS DE REFERÊNCIA 

	Data
	Início
	Término
	C.H
	Atividades Desenvolvidas

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	___/____/_____
	___:___
	___:___
	____
	

	DESEMPENHO DO BOLSISTA


	





	____________, _____ de _________________________ de ______.

	__________________________________________________

	ASSINATURA DO ALUNO

	____________, _____ de __________ de ______.
	____________, _____ de __________ de ______.

	__________________________________________________
	__________________________________________________

	ASSINATURA DO ORIENTADOR DE PCCT
	ASSINATURA DO COORIENTADOR DE PCCT


O formulário de frequência mensal assinado pelo bolsista e pelo orientador (original), referente ao mês vencido, deverá ser encaminhado até o 5° dia do mês subsequente a Coordenação do Curso via Protocolo, em envelope identificado e lacrado. 

