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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO 
DE PROJETOS DE PESQUISA DO DESU-INES
ANO 20__

Desenvolvimento do projeto de pesquisa, 
ações derivadas e produções acadêmicas 


a) Informações básicas do Projeto de Pesquisa 

Título do Projeto de Pesquisa:

Docente coordenador responsável: 
[bookmark: _GoBack]
Período de atividade: 
Data de início do projeto: 
Data de encerramento do projeto: 

E-mail de contato do grupo de pesquisa (se houver):

Endereço no Diretório de Grupos de Pesquisa do CNPQ (se o projeto estiver vinculado a um grupo):


Proposta inicial do Projeto de Pesquisa (resumo):


b) Atividades desenvolvidas no Projeto de Pesquisa

Destaques acadêmicos a partir do Projeto de Pesquisa ao longo do último ano: 
(exemplos: desenvolvimento de publicações, parcerias com pesquisadores, congressos e eventos mais relevantes, etc)


Informações sobre atividades desenvolvidas na execução do Projeto de Pesquisa:
(exemplos: intervenções em campo, desenvolvimento de instrumentos de pesquisa, atividades de coleta de dados, objetivos alcançados, materiais desenvolvidos, cursos e palestras, etc)


Produções dos membros do projeto de pesquisa em 2017:

	Artigos em revistas científicas (publicados e a publicar)
	

	Capítulos em livros
	

	Livros

	

	Trabalhos em eventos científicos
	

	Outras produções
	




d) Bolsistas PIC-INES vinculados ao Projeto de Pesquisa:

Aluno 1. 
Período que está cursando: 
Mês e ano de início da bolsa: 
Mês e ano previsto de encerramento da bolsa:
Aluno 2. 
Período que está cursando: 
Mês e ano de início da bolsa: 
Mês e ano previsto de encerramento da bolsa: 
Aluno 3. 
Período que está cursando: 
Mês e ano de início da bolsa: 
Mês e ano previsto de encerramento da bolsa: 
Aluno 4. 
Período que está cursando: 
Mês e ano de início da bolsa: 
Mês e ano previsto de encerramento da bolsa: 


e) Avaliação do Professor Coordenador das atividades realizadas pelos alunos bolsistas PIC INES.


Rio de Janeiro, ___ de ________ de 20__



_____________________________________________
Nome nome nome
Matrícula: 


_____________________________________________
Nome nome nome
Matrícula: 

_____________________________________________
Nome nome nome
Matrícula: 
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