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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 


RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
Nome do aluno:
Matrícula inicial (RGA):
Linha de pesquisa:
Nome do orientador:

Período do relatório: _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

Bolsista – Agência __________________________   Início da bolsa: _____/_____/_____
Proficiência em língua estrangeira: (    ) Sim – Data: _____/_____/_____   (    ) Não
I. ATIVIDADES DIDÁTICAS

	Disciplina*
	Semestre/

Ano
	Carga horária
	Conceito
	Créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


*Informar todas as disciplinas cursadas desde o início do curso de Mestrado.
II. ATIVIDADES DE PESQUISA

Título do Projeto de Pesquisa: 

N° de horas em pesquisa: 

Iniciada


Concluída


  (   )



   (   )

redação do projeto de pesquisa 

  (   )



   (   )

parte experimental/coleta de dados

  (   )



   (   )

análise de dados


  (   )



   (   )

exame de qualificação

  (   )



   (   )

redação da dissertação 

III. ATIVIDADES DE FORMAÇÃO

1. Participação em eventos culturais e científicos

(nome do evento, local, data)

2. Trabalhos apresentados em eventos culturais e científicos

(autores, título do trabalho, data, volume, páginas, ano, nome do evento, local)

3. Publicações

(mencionar de acordo com as normas da ABNT, apresentando o QUALIS na área “Interdisciplinar”)
3.1 Resumos publicados em eventos científicos

3.2 Capítulos de livros

3.3 Artigos publicados
3.4 Artigos aceitos para publicação
3.5  Artigos submetidos
4. Apresentação de seminários, palestras, conferências, minicursos, etc.
(local, data, título, nome do evento, número de horas)

5. Coorientação de alunos de Iniciação Científica 
(adicionar os dados do aluno de IC: nome completo, curso, número de matrícula, data de nascimento, CPF, orientador, título do projeto, vigência do estágio, agência de fomento se for bolsista)
6. Atividades de extensão 
7. Outras atividades relacionadas ao trabalho de pesquisa

(Para aqueles que exercem atividades remuneradas, citar a atividade, a empresa ou a instituição, principalmente quando as atividades forem relacionadas ao seu mestrado)
8. Outras informações (consideradas relevantes)
V. OBSERVAÇÕES

(do aluno e/ou do orientador)

Rondonópolis, _______ de ___________________________ de ___________.

Assinatura do orientador





Assinatura do aluno

