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REGISTRO DE R.C.C. DE ALUNO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS


	1) Nome do Aluno 
	DRE: 

	2) Código e Nome do R.C.S.: 

	Critérios para avaliação (conceito): 
A-ultrapassa as expectativas em suas atividades B- atinge os objetivos propostos 
C- desempenho satisfatório D- desempenho insuficiente, necessita refazer o estágio
Preenchimento pelo avaliador: 
3)Mês e ano de  início do estágio: 
Motivação do aluno (preencher com a letra referente ao conceito): 
Compreensão sobre o material apresentado (preencher com a letra referente ao conceito): 
Aluno(a) pode ser indicado(a) como destaque? (mais de um aluno pode ser indicado) Sim (  ) Não (  )
Você indicaria este(a) aluno(a) para concorrer ao prêmio de Ciência e Tecnologia Franklin David Rumjanek?
(  ) sim (  )não
Preenchimento pelo orientador:
4) Mês e ano de conclusão do estágio: 
	Critérios
	Conceito
	Critérios
	Conceito

	Conhecimento teórico adquirido 
	
	Autonomia
	

	Conhecimento prático adquirido
	
	Assiduidade
	

	Iniciativa na solução de problemas
	
	Cooperação com os membros da equipe
	

	Motivação do aluno
	
	Relacionamento interpessoal
	




	5) Conceito (preenchimento pelo orientador):

Código:
1 - AP
2 - RM
3 - RF
4 - RFM
5 - NAP
Coloque 1, 2, 3, 4 ou 5, conforme o caso         
	6) Grau (nota avaliador 0-3 pontos):



 Grau (nota orientador 0-7 pontos):



	7) Nome do Trabalho Desenvolvido:   

	
	
	

	
	8) Local de Realização (Laboratório): Favor Preencher com Letra de Forma
	
_________---___






	
	
	

	

	9) Considerações finais da banca:
              
      

	
	






	






	
	
	

	Data:       /       /        
	Assinatura dos Avaliadores:


	

	Data:       /   /        
	Assinatura e Carimbo do Orientador:
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