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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MODELOS DE DECISÃO E SAÚDE

                           ANEXO II




RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - PESQUISA DE CAMPO

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	Nome: 
	

	Matrícula:
	

	CPF:
	

	PERÍODO DO AFASTAMENTO

	Local:
	

	Saída
	Data:
	___/_____/20___
	Hora:
	 ___:___

	Chegada
	Data:
	___/_____/20___
	Hora:
	 ___:___

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	Data
	Horário
(Inicio/fim)
	Atividades desenvolvidas e objetivos alcançados:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Data: 
	
	Assinatura do aluno:
	

	Data: 
	
	Assinatura do orientador:
	


Devem ser anexadas cópias dos recibos das despesas relativas à coleta de dados.

