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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

(___/20___)
Pós-Graduando(a): 
Orientador(a): 
Curso: 

Ingresso: 

CAMPO 1 - Dados Cadastrais

	Pós-Graduando(a): 
	

	Curso: 
	

	Mês/ano do início

 no Programa
	

	Orientador (a): 
	

	coorientador (a): 
	


CAMPO 2 - Andamento das atividades discentes

A. Disciplinas cursadas em períodos anteriores 

	Nome
	Sem/ano
	Instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B. Disciplinas cursadas no SEMETRE
	Nome
	Sem/ano
	Instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C. Número total de créditos integralizados até o momento: 
D. Realizou Exame de Conhecimento em Língua:  (    ) SIM   (  )NÃO

Mestrado: Um idioma:  Inglês

Doutorado: Dois idiomas, sendo um o Inglês
Idioma 1: 

Data:

Nota/Conceito:

Idioma: 

Data:

Obs.: Aqueles que ainda não entregaram cópia do Certificado na secretaria do PCM devem anexar uma cópia neste relatório.

E. Realizou Exame Geral de Qualificação: (    ) SIM   (  )NÃO

Já tem data marcada para realização do EGQ?  
CAMPO 3: Andamento do projeto de dissertação ou tese

A. Título:  
B. Fase em que se encontra:

1. Obtenção de dados: ( X ) 

Data de início (mês/ano):
   
Data de conclusão (mês/ano): ______/20___

2. Processamento dos dados:  (   )

3. Análise dos dados:      (   )

4. Redação final:


Data de início (mês/ano):
   ______/20___

Data de conclusão (mês/ano): ______/20___

5.. Dificuldades surgidas no período:

CAMPO 4: Outras atividades: 

A. Participação em Congressos 

a.1. Sem apresentação de trabalho

Evento 
Local:  

Data:  

Obs.: 

a.2. Com apresentação de trabalho

Evento:
Título do trabalho apresentado :  
Local:   
Data da submissão:  
Data do aceite:  
Data da apresentação do trabalho:  
Obs.: 
B. Resumos publicados 
Título do resumo:  

Evento: 

Local:   

Data:  

Obs.: 

C. Trabalhos completos publicados 

Título do trabalho:  

Evento: 

Local:   

Data:  

Obs.: 

D. Artigo Publicado:  

Título:  

Autor(es) ( na ordem de publicação):  

Revista: 
Qualis:   

Ano: 
Obs.: 

E. Artigo no prelo: 
Título:  

Autor(es) ( na ordem de publicação):  

Revista: 
Qualis:   

Data de submissão: 
Obs.: 

CAMPO 5: Sugestões sobre possíveis melhorias nas atividades do Curso

CAMPO 6: Avaliação do Orientador.

Avaliação Acadêmica

Tempo de ingresso no curso:
	
	SIM
	NÃO

	Conclusão de créditos
	
	

	Aprovação no exame de línguas
	
	

	Aprovação no exame de qualificação
	
	


Caso o EGQ não tenha sido solicitado, qual o mês previsto para solicitação ___________

Pesquisa

	Desenvolvimento da dissertação/tese
	SIM
	NÃO

	1. Obtenção de dados: 

Data de início (mês/ano):  
	
	

	2. Coleta de dados finalizada
	
	

	3. Processamento dos dados:  
	
	

	4. Coleta Análise dos dados finalizada
	
	

	5. Redação final
Data de início (mês/ano):
	
	

	6. O trabalho desenvolvido encontra-se dentro do cronograma previsto inicialmente no projeto de pesquisa do pós-graduando
	
	

	7. Dificuldades surgidas no período
	


Dedicação do pós-graduando

	
	SIM
	NÃO

	Pós-graduando mantém contato freqüente com o orientador

* em caso negativo justifique
	
	

	Orientador sente dificuldades no relacionamento profissional com o orientando

* em caso afirmativo justifique
	
	


Justificativa: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Maringá,     de                  de  20   .
             Orientador                                                     Pós-Graduando









