
 

 

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE BOLSA 

 

 

A preencher pelo Bolseiro 

 

                Avaliação Intercalar                                                     Avaliação Final  

 

A avaliação refere-se ao período de: ______/_____/______ a _____/_____/______ 

 

Designação da Entidade Acolhedora: _________________________________________________________________ 

Nome do Bolseiro: ________________________________________________________________________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________________________ 

Habilitações Académicas e Profissionais: ______________________________________________________________ 

Nível de Qualificação: _____________________________________________________________________________ 

Data de início da bolsa: ______/______/ ______                    Data de fim da bolsa: _____/_____/______ 

Nome do Orientador Científico: _______________________________________________________________ 

 

1. INTERESSE E UTILIDADE DA BOLSA 

             Avaliação 
                                                                                     Muito               Confusos           Claros        Muito  
        Confusos                     Claros        

    Objetivos da Bolsa                                                                           
 
 

                    Inadequado           Pouco              Adequado         Muito  
             Adequado                                  Adequado 

 Conteúdo da Bolsa 
        
       
                                                                                  Nada Úteis        Pouco Úteis          Úteis         Muito Úteis 
 Utilidade das Atividades 
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2. ENTIDADE ACOLHEDORA 

                                 Avaliação 
                                                                                     Inadequado             Pouco         Adequado        Muito  
         Adequado      Adequado    

 Condições Físicas                                                                        
 
 

                    Inadequado           Pouco              Adequado         Muito  
                                                                                                                  Adequado                                  Adequado 

 Condições Técnico-pedagógicas    
       
 

3. ORIENTADOR CIENTÍFICO        Avaliação 
                                                                                            Fraco              Suficiente            Bom         Muito Bom  
    Apoio prestado pelo Orientador       
 
 

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Descrição detalhada) 

(Aplicável no caso de relatório de avaliação final da bolsa. Deverá incluir as missões e/ou artigos publicados no 

decorrer do período da bolsa. A descrição das atividades deverá ser de acordo com os objetivos do plano 

proposto) 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

    Sim           Não 
Considera que as atividades que desenvolveu no período em referência correspondem aos 
objetivos estabelecidos no seu plano individual de trabalho, para esse mesmo período?  

 

5. SUGESTÕES 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 (Caso tenha respondido negativamente e face à avaliação efetuada nos pontos 1 a 4, queira sugerir, caso considere 
 necessários, alterações/melhorias a introduzir no processo) 
 
 
______/_______/_______           

O Bolseiro,                    Em conformidade,      

__________________________________              O Orientador Científico, 

                    _____________________________________ 

 


