RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DISCENTE DO PPGQ-CTS
Os textos devem ser digitados. Não serão aceitos textos escritos à mão.

Período de atividades: ....../20.....
Número do Relatório: ......
                                                          (semestre/ano)
IDENTIFICAÇÃO

Aluno(a):...........................................................................................................................
Orientador(a):..................................................................................................................
Nível: (.........) Mestrado                   (.......) Doutorado
Data de Matrícula no Curso: ....../20......    (caso tenha dúvida, consulte a Secretaria)
                                       (mês) / (ano)
Financiador:  CAPES (  )    FAPESP (  )   Sem bolsa (   )       Outro (  ), qual?_____

DISCIPLINAS/PROFICIÊNCIA/QUALIFICAÇÃO
Especifique quando você irá concluir ou concluiu os quesitos abaixo, observando os prazos máximos:
	Nível
	Disciplinas
	Proficiência
	Qualificação
	Número do CEP
	Defesa

	Mestrado
	
	
	
	
	

	Doutorado
	
	
	
	
	



Atenção: prazos máximos para conclusão contados a partir do mês da matrícula junto ao Programa
	Nível
	Disciplinas
	Proficiência
	Qualificação
	Número do CEP
	Defesa

	Mestrado:
	18 meses
	15 meses
	18 meses
	06 meses
	24 meses

	Doutorado:
	30 meses
	15 meses
	30 meses
	06 meses
	48 meses


DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
Assinale em qual estágio de desenvolvimento se encontra as atividades de pesquisa do seu projeto:
	
	Terço inicial
	Terço médio
	Terço final

	Coleta e análise de dados
	(      )
	(    )
	(      )

	Elaboração da monografia
	(    )
	(      )
	(      )


1-) No período a que se refere o relatório você frequentou o laboratório semanalmente para realizar as suas atividades de desenvolvimento do projeto?   Sim (  )      Não (    ) , em caso negativo comente no campo abaixo.
2-) No período a que se refere o relatório você e o seu orientador se reuniram semanalmente para análises e discussões dos resultados do projeto?   Sim (  )      Não (    ) , em caso negativo comente no campo abaixo.
3-) Há dificuldades e/ou falta de resultados que justifique um atraso no desenvolvimento do seu projeto e um consequente atraso na data da defesa?    Sim (    )      Não (  ), em caso afirmativo comente no campo abaixo.
Comentários e/ou Justificativas dos itens 1, 2 e 3
Com base nas respostas acima descrever sucintamente, limitado ao campo abaixo, os principais avanços e as dificuldades encontradas nas atividades relacionadas ao desenvolvimento do seu projeto no semestre em avaliação. Em caso de atrasos no projeto, justificar as causas. O texto deve ser digitado. Não aceitaremos textos escritos a mão.

	





























Relacione a produção científica no período a que se refere o relatório relacionada ao desenvolvimento do seu projeto
(Apresentações em geral, apresentações em conferências, elaboração de artigos, publicações efetivas, etc).








Parecer do orientador quanto às atividades do discente no período avaliado (avaliar frequência no laboratório, relatório científico, produtividade científica, cumprimento de prazos e outros aspectos que o orientador julgar pertinente)






Data: ....../....../.......



Assinatura do(a) Aluno(a)						Assinatura do(a) Orientador(a)
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