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ANEXO V
RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS
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	RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS

	Nome:
	Matrícula:

	Curso:

	Evento:

	Data de saída:____/____/201__                               
	Data de chegada:____/____/201

	Tipo(s) de auxílio(s) recebido(s)
	(  ) Inscrição 

(  ) Despesa (alimentação e hospedagem) 

(  ) Despesa (alimentação) 

( (  )Transporte

	Como você soube da existência do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Técnico-

Científicos? (se for o caso, assinale mais de uma alternativa)


	(  )Site do IFB

(  )Divulgação em sala de aula

(  )Divulgação em murais

(  )Por colegas

(  )Por professores

(  )Por coordenador(a)

(  )Por outra forma.

 Especifique: ___________________________

	O(s) auxílio(s) para sua participação no evento foi(foram)  suficiente(s)  para  atender  as  suas necessidades?
	Sim (  )                     Não(  )

	Você teve dificuldade para participar do Programa?
	Sim (  )                    Não (  )

Se sim, qual(is)?



	Houve  dificuldade  para  o  recebimento  do(s) auxílio(s)?
	Sim(  )                      Não (  )

Se sim, qual(is)?



	Já havia participado anteriormente de algum evento técnico-científico?
	Sim (  )                     Não (  )

Se sim, qual(is)?



	As atividades desenvolvidas contribuíram para sua formação acadêmica?
	Sim (  )            Não (   )

Justifique:


	As atividades desenvolvidas contribuíram para sua formação profissional?  
	Sim (  )            Não (   )

Justifique:



	Apresentou trabalho científico no evento do qual participou? 
	Sim (  )            Não (   )

	Se sim, que tipo de trabalho?
	

	Houve ou haverá publicação?
	

	Em que meio?
	

	Relate brevemente sua experiência na apresentação do trabalho:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Assinale o(s) benefício(s) obtido(s) com a participação no evento:

(  ) Intercâmbio com estudantes do IFB do mesmo curso.

(  ) Intercâmbio com estudantes do IFB de curso(s) diferente(s).

(  ) Intercâmbio com estudantes de outras instituições.

(  ) Intercâmbio com profissionais da área de seu curso.

(  ) Contato com outra instituição de ensino.

(  ) Atualização científica.

(  ) Conhecimento de novas tecnologias.

(  ) Outro(s): _____________________________________

	

	Obs.: Favor anexar cópia do certificado de participação a este anexo.

Local e data: _______________,______/______/______

Assinatura do(a) estudante: ________________________________________________
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