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BOLSA DE FORMAÇÃO 
RELATÓRIO TÉCNICO CIENTÍFICO - SEMESTRAL 

 
 

Nº Processo: Convênio 04/2023 /FAPEG N° Chamada/ ano: 

Nome do Bolsista:  
CPF:  
e-mail: 
Título do Projeto: Centro de Excelência em Hidrogênio e Tecnologias Energéticas Sustentáveis – CEHTES  

Instituição Executora: Universidade Federal de Goiás – UFG  

Coordenador do Projeto: Christian Gonçalves Alonso 
Período de Vigência da Bolsa: ____/____/____ a ____/____/_____. 
Valor da Bolsa: 
Valor Total Recebido: 

 
 
 

Informações para Preenchimento 

✔​  Na descrição dos itens atentar-se estritamente ao projeto aprovado e atualizado junto a FAPEG. 

✔​ Utilizar aproximadamente 30 linhas por resposta (se necessário a inclusão de linhas seguir as 
orientações do editor de texto Writer BrOffice: clicar em Tabela, Inserir, Linhas. 

✔​ Não incluir gráficos, tabelas, figuras, etc. 

✔​ Caso utilize abreviações incluir as respectivas denominações. 

✔​ Utilizar redação de forma clara e objetiva. 

✔​ Qualquer dúvida entrar em contato com a Gerência de Programas e Projetos:(62)3201 8082  
 
 
 

JUNTAMENTE COM ESTE RELATÓRIO DEVE SER ENTREGUE A SEGUINTE DOCUMENTAÇÃO 
ENTREGA 
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SIM NÃO 

Comprovante de Matrícula do semestre em curso   

Parecer de Avaliação do Coordenador do Projeto   

 
 
 

1. DESCRIÇÃO DO PROJETO PLANO DE TRABALHO APROVADO 
1.1 Objetivo Geral: 

 

 

 

 
1.2 Objetivos Específicos: 

 

 

 

 

 

 
1.3 Resultados Esperados: 
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2. RESULTADOS OBTIDOS 
2.1 Informar os resultados alcançados pelo projeto, relacionando-os àqueles esperados: 

 

 

 

 

 
2.2 Produção Tecnológica (Desenvolvimento de produtos, protótipos, patentes, processos, metodologias, etc.): 

 

 

 

 
2.3 Serviços (Análises, ensaios técnicos, levantamentos, estudos, assessorias, e as perspectivas de atuação neste 
segmento): 

 

 

 

 

 
2.4 Publicações Técnico-científicas relacionadas ao Projeto (Artigos publicados em periódicos, comunicações em 
congressos, teses concluídas informando título, orientador, orientado, banca examinadora, data da defesa, capítulos em 
livros, manuais, etc.):  

 

 

 

 

 
2.5 Capacitação de Recursos Humanos (Participação em cursos, treinamentos, simpósios, congressos, etc.): 
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2.6 Difusão (Realização de eventos e produção de materiais de divulgação e extensão, especificando sua contribuição 
para o conhecimento pela comunidade em geral do conteúdo do trabalho desenvolvido): 

 

 

 

 

 
2.7 Outros (Mencionar outros resultados alcançados pelo Projeto que porventura não se enquadrem nas classificações 
anteriores): 

 

 

 

 

 
 

3. DIFICULDADES ENCONTRADAS 
3.1 Descreva os fatos ocorridos no período referente a este relatório que causaram dificuldades para a condução do 
Projeto. 
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4. COMENTÁRIOS GERAIS 
4.1 Comentar aspectos do desenvolvimento geral do Projeto considerados relevantes até o momento. 
 

 

 

 
 
 

5. ATIVIDADES DO PRÓXIMO SEMESTRE 
 5.1. Informe as atividades previstas para o próximo semestre 

 

 
 

 

 
Local:____________________________________ 

 
Data: ____/____/_____. 

 
 
 

__________________________________________ 
(Nome) 

Assinatura do Bolsista 

_________________________________________ 
Christian Gonçalves Alonso 

Assinatura do Coordenador do Projeto 
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