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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE PÓS-GRADUAÇÃO

PERÍODO       A      
· Antes de preencher cada campo, observe o texto de ajuda na barra de status (canto esquerdo abaixo).

· Tecle “Page Down” ou Page Up” para migrar de um campo a outro

· Em caso de DÚVIDA, ligue (62) 3227-2811/2808, ou envie um email para pesquisa@ifg.edu.br.
· Após o preenchimento, imprimir e assinar (pós-graduando, orientador e coordenador do programa), e encaminhar à Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação, até 30 dias após o término do semestre (31 de julho e 31 de janeiro).
· Encaminhar também Comprovante de Matrícula para o próximo período e Histórico Escolar atualizado.

	1. PÓS-GRADUANDO

	1.1. Nome completo:

	     

	1.2. Campus do IFG:
	1.3. Departamento/Setor de lotação:
	1.4. Data do término da licença

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	1.5. Endereço para correspondência durante a capacitação

	     

	Bairro 
	Cidade
	UF
	CEP
	1.6. Telefone
	1.7. Celular

	     
	     
	  
	     
	(  )      
	(  )      

	18. E-mail 
	1.9. Endereço do Currículo Lattes
	Última atualização

	     
	     
	     


	2. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	2.1. Instituição de Ensino
	2.2. Nível do curso

	     
	 FORMDROPDOWN 


	2.3. Nome do curso
	2.4. Nome do coordenador do curso

	     
	     

	2.5. Grande Área (CNPq)
	2.6. Nome da área de concentração (CNPq)*

	 FORMDROPDOWN 

	     

	2.7. Início do curso
	2.8. Previsão de término do curso (observar prazo máximo na Res. Nº 16)

	     
	     

	2.9. Número de créditos exigidos
	2.10. Número de créditos concluídos

	     
	     

	2.11. Data de realização da qualificação
	2.12. Conceito obtido na qualificação

	     
	     


*A tabela de áreas do conhecimento do CNPq está disponível no site http://www.cnpq.br/areas/tabconhecimento/index.htm

	3. DISSERTAÇÃO / TESE

	3.1. Título

	     

	3.2. Descrição das fases realizadas (concluídas e/ou em andamento), desde o início da pós-graduação

	Atividade

Início
Término
Situação
     


 FORMDROPDOWN 

      

     
 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 
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 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
     
 FORMDROPDOWN 




	4. PRODUTIVIDADE INTELECTUAL/CIENTÍFICA

	     


	5. ANÁLISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE       Feita pelo pós-graduando

	     


	6. CRONOGRAMA PARA O PRÓXIMO SEMESTRE

	Atividade

Mês 1

Mês 2
Mês 3
Mês 4
Mês 5
Mês 6
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 



	7. ORIENTADOR

	7.1. Nome completo

	     

	7.2. Departamento / Instituição
	7.3. Telefone 

	     
	(  )      

	7.4. Endereço para contato (atualizado)
	7.5. E-mail 

	     
	     

	7.6. Avaliação de desempenho do pós-graduando, feita pelo Orientador.

	Sr. Orientador, faça uma breve avaliação do desempenho de seu orientando, informando sobre o cumprimento do cronograma até o momento e analisando se o cronograma previsto para o próximo semestre possibilitará a conclusão desta pós-graduação dentro do prazo de licença previsto.

     


	8. COMPROMISSO DAS DECLARAÇÕES

	O presente relatório expressa a verdade e nós, pós-graduando, orientador e Coordenador do Programa, assumimos inteira responsabilidade pelas informações.

Local:       Data:      


	
	
Pós-graduando

(assinatura)
	
	
Orientador

(assinatura)
	
	
Coordenador do Programa

(assinatura e carimbo)
	

	


