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RELATÓRIO SEMESTRAL DO(A) PÓS-GRADUANDO(A)

PROGRAMA:
____________________________________
1 - IDENTIFICAÇÃO:


2 - ATIVIDADES ACADÊMICAS DA PÓS-GRADUAÇÃO: (realizadas no semestre)

	2.1. DISCIPLINA(S) CURSADA(S)
	Nº HORAS SEMANAIS
	Nº CRÉDITOS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


	2.2. ESTÁGIO(S) REALIZADO(S)
	Nº HORAS SEMANAIS
	Nº CRÉDITOS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


	2.3. CURSOS EXTRAORDINÁRIOS, PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS, CONGRESSOS, ENCONTROS E OUTRAS ATIVIDADES
	LOCAL
	TOTAL DE HORAS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


3. PLANO DE ESTUDO:

	3.1. Descrever, de forma clara e sucinta, o plano de estudo a ser desenvolvido no próximo semestre, incluindo a(s) disciplina(s) que pretende cursar, sua carga horária e número de crédito(s).



	3.2. Sumário do Projeto (Dissertação ou Tese): incluindo o título e o desenvolvimento do projeto propriamente dito.

	


4.   DESENVOLVIMENTO DA TESE OU DISSERTAÇÃO:

Assinalar ou especificar sua atual situação:

a. (      ) Não ingressou ainda nessa atividade

b. (      ) Realiza estudos preliminares para elaboração do Projeto da Tese ou Dissertação

c. (      ) Está desenvolvendo o Projeto Tese ou Dissertação

d. (      ) Está redigindo o Relatório Final da Tese ou Dissertação


e. (      ) Não se enquadra nos itens acima citados

Caso assinale a letra "c" ou "d", informe o seguinte:

· Tema da Tese ou Dissertação

· Sumário do Projeto de Tese / Dissertação

Caso assinale a letra "e", especifique a sua situação:

	


5. DESENVOLVIMENTO ACADÊMICO:

TOTAL DE CRÉDITOS PREVISTOS NO CURSO: ________________

Nº DE CRÉDITOS CURSADOS NO SEMESTRE:   ________________

Nº DE CRÉDITOS ACUMULADOS:                         ________________

Nº DE CRÉDITOS QUE FALTAM:                           ________________

Nº DE CRÉDITOS CORRESPONDENTES À TESE OU DISSERTAÇÃO:  ______________

OBS: No total de créditos previsto no plano do curso deverá ser colocado o número de créditos   correspondentes às disciplinas mais o número correspondente à Tese ou Dissertação.

6. PROCESSO DE QUALIFICAÇÃO:

	O curso exige exame de qualificação antes da defesa de Tese ou Dissertação:

(      ) SIM                 (      ) NÃO

Caso haja a exigência, informar a provável data do citado exame de V.Sa.:  

______/______/_________




7. PROBLEMAS E DIFICULDADES ENCONTRADAS:

	


____________________________, ______/______/_______

                                                      (Local)

_________________________________________________

 Coordenador(a) do Curso de Pós-Graduação

_________________________________________________

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)

__________________________________________

    Assinatura do(a) Orientador(a)

Obs.: Devolução deverá ser feita até 15 de Agosto (1º semestre) e até 15 de Janeiro (2º semestre).

          E-mail: cpss.capacitacao@ufpi.edu.br
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�
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