                                                                                             
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PATOLOGIA
Relatório Semestral de Atividades de Discentes

Observação: O relatório de atividades de discentes deve conter no máximo duas páginas, com letra Arial 12.

PARTE I - A SER PREENCHIDA PELO DISCENTE

1. Dados do Aluno:
	Semestre/Ano:
	Semestre de Admissão:


Nome: 
Orientador:
	Previsão de Qualificação/Defesa:
	Nível (M ou D):


Título do projeto:
Encontra-se em fase de: (marcar com X as opções pertinentes) 
Obtenção de créditos 			(  )
Planejamento de experimentos 		(  )
Obtenção de dados 			(  )
Processamento de resultados 		(  )
Redação 					(  ) 

Possui bolsa?	(  ) sim (  ) não, se sim qual agência de fomento: __________
 
Possui vínculo empregatício?	(  ) sim (  ) não 

2. Atividades relacionadas à integralização de créditos:
2.1 ) Número total de créditos obtidos até o momento: 

2.2 ) Número de créditos a serem obtidos: (no semestre atual) 

2.3 ) Comentários sobre as disciplinas cursadas: 

3. Atividades relacionadas ao desenvolvimento da dissertação/tese:
3.1 ) Objetivos propostos no projeto: (máximo 500 caracteres com espaços) 

3.2 ) Etapas realizadas para alcançar os objetivos propostos: (máximo 500 caracteres com espaços)

3.3 ) Resultados obtidos: (máximo 1000 caracteres com espaços)

3.4 ) Outras atividades (publicação ou participação em eventos e/ou congressos relacionados à dissertação/tese): (máximo 500 caracteres com espaços) 

3.5 ) Problemas no desenvolvimento do projeto - Especificar se foram solucionados ou não: (máximo 500 caracteres com espaços)  


Data: 
Assinatura do Discente: ______________________________________
PARTE II - A SER PREENCHIDA PELO ORIENTADOR

1. Atividades relacionadas ao desenvolvimento da dissertação/tese:
1.1 ) Análise crítica dos procedimentos executados para alcançar os objetivos propostos no projeto. Especificar se houve progresso significativo desde o último relatório de atividades: (máximo 500 caracteres com espaços)


1.2 ) Análise do desempenho do discente: (máximo 100 caracteres com espaços)




Data: 
Assinatura do Orientador: _______________________________________
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