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RELATÓRIO DE BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA/HCPA

Bolsa IC:  CNPq (    ) FAPERGS (    ) HCPA (    )
	Nome do Orientador:

	Nome do Bolsista:

	Período da Bolsa:

	Nº e Título do Projeto no GPPG:


	1. Descritivo das Atividades Desenvolvidas:



	2. Resultados Alcançados:



	3. Indicação da Produção Científica (resumos e artigos publicados, aceitos e/ou submetidos) 


	4. Indicação dos Trabalhos em Eventos (apresentação oral ou pôster) Anexar certificados com: título do trabalho, título do evento, cidade e data). 



	5. Indicação da Participação (cursos, eventos, conferências ou palestras) Anexar certificados com: título, instituição promotora, cidade e data). 



	6. Indicação de Premiação Anexar certificados com: título do prêmio, título do trabalho, título do evento, cidade e data) 



	7. Parecer do Orientador 




* Todas as produções deverão estar registradas no CV Lattes do Bolsista

Data          /        /         

Assinatura Bolsista




Assinatura Orientador
RLVM 16/04/21
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