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	[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DO PÓS-GRADUANDO



1. Nome: ___________________________________________________________________

2. Curso: PÓS-GRADUAÇÃO
    Área de Concentração: EDUCAÇÃO           
    Nível: ________________________

3. Relatório referente ao período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____

4. Desempenho Acadêmico:
	Disciplinas
	Créditos Cursados
	Carga Horária
	Grau (Conceito)
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4.1. Eventos, Seminários ou outras atividades acadêmicas:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
		
4.2. Publicações no Período:

a) Livros: ___________________________________________________________________
b) Capítulos de Livros: ________________________________________________________
c) Artigos (em revistas indexadas):_______________________________________________
d) Resumos em Anais:_________________________________________________________

5. Exame de Qualificação: (  ) NÃO REALIZADO   (  ) REALIZADO

6. Desenvolvimento da tese/dissertação/monografia e a programação para o período subsequente:

7. Previsão da defesa: _____/_____/_____

8. Nome do(a) orientador(a):____________________________________________________
		 
9. Avaliação do(a) orientador(a):

(   ) ÓTIMA  (  ) BOA    (  ) REGULAR    (  ) INSATISFATÓRIA

9.1. A classificação acima justifica-se face às seguintes considerações (explicitar):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________		                          __________________________
 Assinatura do aluno(a)			          	                  Assinatura do Orientador(a)

Data: _____/_____/_____                                                      Data:  _____/_____/_____



10. Parecer do Coordenador do Programa: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)	
		          	               
Data: _____/_____/_____                                                      



Faculdade de Educação
Cidade Universitária
79070-900 – Campo Grande/MS
Fone: (67)3345-7616 e 3345-7617 - ppgedu.faed@ufms.br
image1.png




image2.png




