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RELATÓRIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DE PÓS-GRADUAÇÃO

____SEMESTRE de ____

ALUNO: ___________________________________________               MÊS/ANO DE INGRESSO __________
NÍVEL:____________________________________________
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ________________________   NÚMERO DE SEMESTRES MATRICULADOS:_____ NOME DO ORIENTADOR: ____________________________________











1. ATIVIDADES ACADÊMICAS NO SEMESTRE


	NOME DA DISCIPLINA CURSADA
	CRÉDITOS
	CONCEITO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Básica / Avançada / Outras
TOTAL DE CRÉDITOS JÁ OBTIDOS:
- DA ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: _____ Disciplinas Básicas
                                                              _____ Disciplinas Avançadas

- OUTRAS DISCIPLINAS: _____

2. ATIVIDADES DE PESQUISA

NOME DO PROJETO:  ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

ASSINALE A FASE EM QUE SE ENCONTRA O PROJETO:


I. ELABORAÇÃO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO/TESE _____
II. PADRONIZAÇÃO DE METODOLOGIA _____
III. OBTENÇÃO DOS DADOS _____
IV. ANÁLISE DOS RESULTADOS E REDAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE _____










PREVISÃO DEFESA DE QUALIFICAÇÃO (apenas para doutorado): ______/______ (mês/ano)
PREVISÃO DE DEFESA DA DISSERTAÇÃO/TESE: ______/______ (mês/ano)

3. PRODUÇÃO CIENTÍFICA






4. PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO PROJETO









5. PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO  PROGRAMA ( disciplinas, biotério, etc.)









6. PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS, TESES E OUTRAS ATIVIDADES DE PESQUISA NO DEPARTAMENTO









7. PLANO DE TRABALHO PARA O PRÓXIMO SEMESTRE










8. PARECER DO ORIENTADOR







__________________________________                            		______________________________
Assinatura do Orientador                                                   		Assinatura do aluno
Data: _________________                                                    		Data: ______________

[bookmark: _GoBack]Caro(a) aluno(a),
Você poderá utilizar o espaço abaixo para se comunicar com a Comissão de Acompanhamento de Alunos caso seja necessário. Salientamos que o(a) seu(sua) orientador(a) não terá acesso a este relato, que servirá de base para intermediar quaisquer assuntos pertinentes à relação orientando-orientador, bem como outros que possam ser tratados por esta comissão. Esta é uma das formas de contato direto com a comissão, na qual o que for aqui relatado será discutido; e o parecer, encaminhado assim que possível. A entrega desta folha não é obrigatória.

Nome:


Departamento de Fisiologia e Biofísica.  Av Antonio Carlos, 6627 - ICB - UFMG.  31270-901, Belo Horizonte, MG, Brasil -  Fone: (55-31) 3409-2923.  FAX: (55-31) 3409-2924.  E-mail:  pgfisfar@icb.ufmg.br
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