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RELATÓRIO SEMESTRAL DO BOLSISTA

Período de referência:

Semestre: (  ) 1º     (  ) 2º             Ano: ______

Dados Gerais:

Nível: (  ) Mestrado         (  ) Doutorado

Nome do Bolsista: _______________________________________________________________

Nome do Orientador: _____________________________________________________________
Título provisório da Dissertação/Tese: _______________________________________________

______________________________________________________________________________
Início da Bolsa: ___/___ (mês/ano)             Término da Bolsa: ___/___ (mês/ano)

Ingresso no Curso: ___/___ (mês/ano)             
Número de Créditos concluídos: _____________
Número de Créditos a cursar: _____________
(a soma dos créditos deve totalizar, no mínimo, 24 para o Mestrado e 48 para o Doutorado)

Exame de Qualificação:
Realizado em: ___/___/___    ou     Previsão para: ___/___/___

Defesa de Dissertação/Tese prevista para: ___/___/___
Docência Orientada (semestre/ano):
Mestrandos: Realizada em: ___/___     ou     Previsão para: ___/___
Doutorandos: 
1ª D.O.: (  ) Dispensada   ou   Realizada em: ___/___   ou   Previsão para: ___/___ 
2ª D.O.: (  ) Dispensada   ou   Realizada em: ___/___   ou   Previsão para: ___/___   
Projeto do orientador do qual participa: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Situação da Dissertação/Tese: Comentários acerca da etapa cumprida neste semestre e perspectivas para o próximo. (Campo obrigatório)

Informe a situação atual do artigo exigido pela Política de Bolsas (item 1.4.2.c): 
(  ) Escrita em andamento                   Submissão prevista para: ___/___/___

(  ) Submetido para publicação em: ___/___/___

(  ) Aceito em: ___/___/___

Periódico pretendido: _______________________________ Qualis: ____________
Informe o número de participações em eventos como ouvinte. (Campo obrigatório. Anexar comprovantes) 
(   ) Palestras ou conferências 
(   ) Oficinas ou Minicursos

(   ) Seminários de estudos avançados do Programa 

(   ) Defesas de Mestrado 

(   ) Defesas de Doutorado 

(   ) Outros 

Informe o número de apresentações de trabalho em eventos (Campo obrigatório. Anexar comprovantes):

(   ) Eventos fora da UFSM 

(   ) Eventos na UFSM  

Informe número de participações em outras atividades acadêmicas (Campo obrigatório. Anexar comprovantes):
(   ) Participação, caso doutorando, em bancas de trabalhos de final de graduação
(   ) Participação em grupo de estudos e/ou grupo de pesquisa

(   ) Participação no desenvolvimento projeto do orientador 

(   ) Participação em comissões do PPGL e/ou na UFSM 

(   ) Auxilio em coleta de dados e/ou organização de arquivos 
(   ) Elaboração de material bibliográfico e/ou didático 
(   ) Revisão de textos de trabalhos de IC 
(   ) Auxílio em traduções 
(   ) Monitoria de oficinas e minicursos 
(   ) Monitoria em aplicação de testes e provas 
(   ) Organização de eventos da área
(   ) Monitoria em eventos da área

Informe o número de publicações vinculadas ao projeto de dissertação/tese: (Campo obrigatório. Anexar comprovantes): 
(   ) Resumos Expandidos

(   ) Textos em Anais de evento
(   ) Artigos em revistas acadêmicas
(   ) Capítulos de livros
(   ) Traduções 
Informe número de outras publicações (resenha, orelha, prefácio, verbetes etc.). (Campo obrigatório. Anexar comprovantes):

(   ) Resenhas

(   ) Orelhas

(   ) Prefácios

(   ) Verbetes

Informe o número de outras produções. (Campo obrigatório. Anexar comprovantes)

(   ) Pareceres
(   ) Cursos ou oficinas ministradas
(   ) Entrevistas
(   ) Atividades artísticas
Autoavaliação: Comente o seu desempenho no curso neste semestre. (Campo obrigatório)

Comente sobre as principais dificuldades na realização das atividades acadêmicas do curso. (Campo opcional)

Apresente suas críticas e/ou sugestões. (Campo opcional)

Data: ___/___/___
__________________________

Assinatura do Bolsista
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