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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DISCENTES

Parte I: Identificação do relatório
Aluno/a:  ____________________________________________________________

Orientador/a:  ________________________________________________________
Nível: (  ) Mestrado
(  ) Doutorado
     (  ) Mestrado Profissional

Área de Concentração: _________________________________________________
Ingresso: ____semestre/20_____

Data limite para o Exame de Qualificação: ___/20___

Data limite para a Defesa: ___/20___

Bolsista: (  ) Sim  
(  ) Não 

Agência: ________________
O/A aluno/a encontra-se em fase de (marcar com X as opções pertinentes): 

(  )  Obtenção de créditos 

(  )  Planejamento do estudo 
(  )  Coleta de dados 
(  )  Processamento de resultados 
(  )  Redação da tese / dissertação
Parte II: a ser preenchida pelo/a discente
1 Atividades relacionadas à integralização de créditos:

1.1 Disciplinas cursadas no semestre:



1.2 Número de créditos obtidos no semestre: (     )
1.3 Total de créditos já obtidos:

  (     )
1.4 Número de créditos faltantes

  (     )

2 Atividades relacionadas ao desenvolvimento da dissertação/tese:
2.1 Título e objetivos do projeto:
2.2 O projeto de pesquisa já passou pela aprovação de parecerista?
(  ) sim, está aprovado

(  ) está em trâmite

(  ) não (justifique)

2.3 O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa?

(  ) sim, está aprovado

(  ) está em trâmite

(  ) não (justifique)

2.4 Resultados obtidos (detalhar as atividades do projeto desenvolvidas até o momento):

2.5 Etapas a serem realizadas no próximo semestre (organize em tópicos com base nos objetivos propostos):

2.6 Problemas no desenvolvimento do projeto. Especificar se foram solucionados ou não.

3 Outras atividades:

3.1 Participação em eventos científicos
(  ) sim (apresentando trabalho)

(  ) sim (como ouvinte)

(  ) não
Caso sim, citar a referência completa e o resumo:
3.2 Publicação de artigo científico (citar referência completa de trabalho enviado ou aceito para publicação, se houver):

3.3 Especificar (se houver) outro tipo de produção técnica científica ou desenvolvimento de outras atividades acadêmicas no semestre?

3.4 Participação em projeto de extensão (especificar):
4 Outras informações:

4.1 O projeto apresenta financiamento? (  ) sim

(  ) não

Caso sim especificar título do projeto; EDITAL e Agência de fomento:

4.2 O projeto envolve alunos de graduação ou TCC? Caso afirmativo, fornecer os seguintes dados:
Nome completo: ___________________________________________________
CPF: ___________________________
No. de matrícula: _______________
Bolsista (  ) sim
(  ) não

Caso bolsista, informar Agência de fomento e vigência da bolsa: _____________
Data: ____ / ____ / ____
Assinatura do/a discente: __________________________________________________
Parte III:  a ser preenchida pelo/a orientador/a
1 Atividades relacionadas ao desenvolvimento da dissertação/tese:

Análise do desempenho do discente: especificar se houve progresso significativo desde o último relatório de atividades.
( ) sim

( ) não 
Justifique:
Data: ____ / ____ /____
Assinatura do/a orientador/a: _______________________________________________
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Semestre/Ano: ______ / _____








