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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

Solicita-se a gentileza do aluno preencher o relatório, imprimir, assinar e repassar para o orientador preencher o restante e após encaminhar à coordenação do Programa.
Relatório n.º:_________

Semestre:__________
Ano:__________

PREENCHIMENTO PELO ALUNO:
1. DADOS GERAIS:

1.1. – Nome do aluno: __________________________________________________

1.2. – Matrícula UFSM: ___________________________________________________

1.3. – C.P.F.:________________________________________________

1.4.  – R.G.:_________________________________________________

1.5. – Data de Nascimento: ___________________

1.6 - Endereço:________________________________________________________
1.7  E.mail:___________________________________________________________

1.8 Telefone para contato:________________________________________________
2. DADOS DO PROGRAMA:

2.1 – Mestrado ( ) 
 Doutorado ( )
2.2 – Linha de Pesquisa: 

2.3 – Início do Programa (mês/ano): 

2.4 – Término Previsto (mês/ano): 

2.5 – Número de Créditos Exigidos: 
2.6 – Número de Créditos já realizados: 

3. DESEMPENHO ACADÊMICO:

	Disciplinas, estágios, participação em congresso, apresentação de trabalho, publicação de trabalho e etc
	Carga
horária 
	N.º de créditos
	Conceito obtido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. SITUAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE:

(   ) Não iniciada.

(   ) Estudos preliminares ou elaboração do projeto.

(   ) Projeto em execução: coleta, processamento ou análise dos dados.

(   ) Elaboração final da teses ou dissertação.

Nome Provisório do Projeto:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Bolsistas no Projeto: Nome - CPF - Data de Nascimento - Bolsa

Nome do Professor Orientador: ______________________________________

___________________________________

Assinatura do Aluno
PREENCHIMENTO PELO ORIENTADOR:
1.No semestre, como você classifica o desempenho do(a) seu(sua) orientado(a): 


(   ) Muito Bom;    (   ) Bom;    (   ) Regular;    (   ) Insuficiente;

A classificação acima se justifica, face as seguintes considerações:

2. Caso o seu aluno seja bolsista, considera o desempenho adequado para a manutenção da cota de bolsa para o próximo semestre?

(   ) Sim     (    )Não 
3. Caso o seu aluno não seja bolsista, considera o desempenho adequado para receber uma eventual cota de bolsa disponível no programa?

(   ) Sim     (    )Não

A resposta acima se justifica, face as seguintes considerações:

DATA: _____/____/____

_____________________________
Assinatura do Orientador
