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Universidade

Estadual de Londrina

ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL DE 

BOLSA DE INCLUSÃO SOCIAL

Informações relativas à bolsa

Modalidade de projeto que se enquadra a Bolsa: [   ] ENSINO  [   ] PESQUISA  [   ] EXTENSÃO
Período deste Acompanhamento: ____/____/____   a   ____/____/____.

Informações relativas ao Orientador e ao Bolsista:

Orientador(a):

Depto./Centro:

número de cadastro do projeto:

Título do Projeto:



Bolsista:
Matrícula:

Curso do Aluno(a):

Situação atual do Plano de trabalho do aluno:

[   ] Como previsto
[   ] Adiantado
[   ] Atrasado
[   ] Não iniciado
[   ] Não será realizado
[   ] Concluído

Apreciação do Orientador sobre o Bolsista e o seu desempenho no PROJETO:













Apreciação do Orientador sobre o DESEMPENHO ACADÊMICO DO BOLSISTA:













Observações finais:







Data e Assinaturas

Data
do Aluno/Bolsista
do Professor Orientador

____/____/_____
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