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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DO SOLO
Relatório Semestral de Atividades: Período de [image: image25.emf] a [image: image2.wmf]

 de [image: image3.wmf]

.


	Preenchido pelo(a) estudante


	Estudante: [image: image4.wmf]

 
Orientador(a): [image: image5.wmf]


[image: image6.wmf]Mestrado

[image: image7.wmf]Doutorado

                 
Número de meses após a matrícula no Programa: [image: image8.wmf]




	1. Atividades acadêmicas (anexar histórico escolar atualizado do Sistema SIGAA).


	2. Atividades científicas.


	2.1. Atividades relacionadas ao trabalho de Dissertação/Tese.


	2.2. Dificuldades no andamento das atividades relacionadas ao trabalho de Dissertação/Tese.


	2.3. Participação ou apresentação de trabalhos em congressos e/ou artigos publicados.



	3. Resumo das atividades previstas a serem desenvolvidas no próximo semestre.


	4. Resumo sobre a utilização da reserva técnica (apenas para bolsistas que recebam esse adicional).


	5. Comentários adicionais, se necessários.



	

	Local e data: [image: image9.wmf]

.
	Assinatura do(a) estudante


	Preenchido pelo(a) orientador(a)

	1. O desempenho acadêmico do(a) estudante foi satisfatório? 

	[image: image10.wmf]Sim

     [image: image11.wmf]Não

     [image: image12.wmf]Não se aplica, pois o(a) estudante não cursou disciplinas



	Em caso de “Não”, justificar:



	2. O desempenho científico do(a) estudante foi satisfatório?

	[image: image13.wmf]Sim

     [image: image14.wmf]Não

      [image: image15.wmf]Não se aplica, pois o(a) estudante não realizou atividade de sua pesquisa



	Em caso de “Não”, justificar:


	3. O cronograma de atividades (disciplinas e pesquisa) vem sendo cumprido satisfatoriamente?

	[image: image16.wmf]Sim

     [image: image17.wmf]Não



	Em caso de “Não”, justificar:


	4. Durante o período referente a este relatório:

	[image: image18.wmf]O(A) estudante apresentou dedicação plena às atividades previstas



	[image: image19.wmf]O(A) estudante não apresentou dedicação plena às atividades previstas



	

	5. Na sua avaliação, o andamento das atividades permitirá que a Dissertação/Tese seja concluída dentro do prazo máximo estabelecido nas normas internas do PPGCS?  

	[image: image20.wmf]Sim

     [image: image21.wmf]Não

 

	6. Comentários adicionais, se necessários.



	

	Assinatura do(a) orientador(a)

	
	Ciência do(a) estudante


	7. Parecer sobre o Relatório Semestral de Atividades (Comissão Avaliadora e Coordenação do PPGCS)
[image: image22.wmf]Satisfatório



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image23.wmf]Não Satisfatório


Comentários:



	Avaliador 1: _____________________________________________
Avaliador 2: _____________________________________________
Avaliador 3: _____________________________________________
	Coordenador(a) do PPGSNP:

	Local e data: ___________________, ______/______/______.
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