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ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO DISCENTE 
O relatório deve ter:

1. Identificação completa (nome do discente, orientador, área, nível, etc.) 

2.  Resumo do Projeto, explicitando uma síntese do trabalho. 

3. Cronograma das atividades para o período (conforme previsto no plano de estudos e no cronograma do projeto de pesquisa ou no relatório anterior)

4. Relatório de Atividades desenvolvidas (disciplinas realizadas, atendimento e orientação de alunos na graduação, auxílio na preparação de material didático, redação do projeto de pesquisa, realização da pesquisa, cursos ministrados, projetos de pesquisa, extensão, elaboração de trabalhos para publicação)

5. Listar referência completa de trabalhos apresentados, encaminhados à publicação, ou publicados (normas ABNT ou APA)

6. Apresentar plano de trabalho para o próximo semestre (disciplinas, atendimento e orientação de alunos na graduação, auxílio na preparação de material didático, redação do projeto de pesquisa, realização da pesquisa, cursos, projetos de pesquisa, extensão, eventos, elaboração de trabalhos para publicação)

7. Anexar o Currículo Lattes com a produção intelectual atualizada

8. Anexar o Histórico escolar do período (encaminhamento obrigatório)

9. Parecer do Orientador 
Enviar o relatório (nome do aluno_ano ingresso_semestre.doc), o curriculum lattes e o histórico escolar por e-mail à Secretaria Integrada de Pós-Graduação do CCSH (sipos.ccsh@ufsm.br) e para Coordenação do PPGP (coord.ppgp@ufsm.br), nas datas estipuladas para a entrega do relatório semestral. 
Exemplo de nome do arquivo a ser enviado à secretaria: mariellefranco_2021_1semestre.doc. 

Relatório Discente de Pós-graduação em Psicologia
Período: de ____/____   a  ____/_____
	Nome:                                                                Ano/ mês do ingresso: ___/___

	Orientador (a): 

	E-mail:                                                                 
	Telefone: 

	Endereço completo: 

	

	CPF: 
	Matrícula: 

	Nível: (  ) Mestrado (  ) Doutorado
	Semestre: 

	Bolsa: (  ) CAPES  (  ) CNPq   (  ) FAPERGS    (  ) outra  ___________       

(  ) Não possui

	Ano/mês do início da bolsa: ___/____ 
	Qualificação (previsão ou realização): 

____/ _____/ _______

	Defesa de Dissertação ou Tese (previsão): ___/____/______


	Resumo do Projeto (síntese da proposta e situação atual de andamento do trabalho).




	Cronograma das atividades do Projeto de Pesquisa (Previstas e/ou Executadas no período)




	Listar as atividades desenvolvidas no período: 




	Participação em Bancas (listar as bancas em que participou como ouvinte)




	Listar referência completa de trabalhos apresentados, encaminhados à publicação, ou publicados 



	Plano de trabalho para o próximo semestre



	Auto-avaliação (desafios, dificuldades, fatores facilitadores, outras informações relevantes)




	Assinatura:                                                                                               Data: ___/___/ ____




	Avaliação do relatório pelo Orientador
[   ] Aprovado com Conceito:
[   ] Excelente

[   ] Muito Bom

[   ] Bom

[   ] Regular

[   ] Reprovado:
Parecer (comentários sobre o desempenho do aluno. Se bolsista, indicar se apresentou dedicação integral às atividades do Programa e se participou de 100% das bancas do grupo de pesquisa):

[   ] Necessita avaliação pelo Comitê de Orientação Acadêmica

	Assinatura do Orientador:                                                                        Data: ___/___/___ 


Anexos obrigatórios

Currículo Lattes Discente

Histórico escolar do período 

Avaliação do relatório pela Comissão de Bolsas do Programa:
- Aprovado com Conceito:
[   ] Excelente

[   ] Muito Bom

- Aprovado com restrições:
[   ] Bom

[   ] Regular

 - Reprovado 
[   ] Em exigência

[   ] Suspensão imediata da bolsa

- Indicar problemas a serem sanados no caso de aprovação com restrições e/ou reprovação do relatório:
[   ] Não cumprimento das exigências mínimas determinadas pela Comissão;

[   ] Não cumprimento dos prazos de qualificação;

[   ] O andamento das atividades de pesquisa comprometem o prazo de defesa previsto e exigido pelo Programa; 

[   ] Produção intelectual no período inexpressiva e/ou não específica na área; 

[   ] Não cumprimento do plano de atividades previstas de modo satisfatório;

[   ] Aproveitamento não satisfatório nos cursos realizados;

[   ] Atividades insuficientes para o período;

[   ] Não consta o parecer circunstanciado do orientador;

[   ] Outros (indicar):________________________________________________

________________________________________________________________

Parecer final da Comissão (opcional)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ___/____/________

Comissão de Bolsas:

Av. Roraima, 1000, Cidade Universitária, Camobi - CEP 97105-900 – Santa Maria, RS 
Prédio 74B, 3º Andar, Sala 3302/ SIPOS Prédio 74 A, 3.º andar, Sala 2314
Endereço eletrônico: coord.ppgp@ufsm.br/sipos.ccsh@ufsm.br

