UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA
COMISSÃO DE BOLSAS CAPES/DS

ROTEIRO PARA APRESENTAÇÃO DO RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
OBS: entregar na Seção de Pós-Graduação do CCS. 

Para o relatório do primeiro semestre, entregar no período de 1 a 20 de julho. 

Para o relatório do segundo semestre, de 30 de janeiro da 20 de fevereiro.
ANEXAR AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)
Nome do(a) Pós-Graduando(a):
Nome do(a) Orientador(a):
Período a que se refere o relatório:  
(       ) Primeiro Semestre/Ano: ___________







(       ) Segundo Semestre/Ano: ___________
Nível do Curso:  (      ) Mestrado        (      ) Doutorado

Disciplinas cursadas no semestre anterior:
Título previsto para a Dissertação/Tese:
Fase em que se encontra (no momento) a Dissertação/Tese:
Etapas do trabalho concluídas no semestre anterior referentes à Dissertação/Tese:
Data prevista para o “Exame de Qualificação” ou data da realização: ____/____/______
Apresentou/publicou trabalhos referentes à tese/dissertação no semestre anterior ou submeteu artigo para publicação?  (    ) sim   ou   (    ) não

Se sim, descreva abaixo os títulos dos trabalhos apresentados em congressos e/ou eventos, assim como o nome do congresso e local, se houver. Escreva abaixo a referência completa dos artigos publicados ou submetidos à publicação, se houver. Acrescente linhas, se necessário.
1.
2.

3.

4.

Atividades previstas para este semestre:

Outras atividades que queira relatar e/ou comentários e sugestões que julgar necessários:
OBS: informar imediatamente o orientador e a coordenação do Programa sobre qualquer vínculo de trabalho assumido.
AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)

NOME:________________________________________________________________

ORIENTADOR(A):_____________________________________________________

Apreciação do(a) Orientador(a) sobre  o  desempenho acadêmico/científico do(a) pós-graduando(a) no semestre/ano _________/___________:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Local e data ______________________, _____ de ________________ de_______




______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

