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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DISCENTES
Mestrado | Período de referência: ______ semestre de ______
Modelo para registro das atividades acadêmicas e acompanhamento do desenvolvimento da dissertação.
Identificação
[bookmark: _GoBack]Discente:  ______________________________________________________________
Orientador(a):  ______________________________________________________________
Data de ingresso:  ______________________________________________________________
Agência de fomento (se houver):  ______________________________________________________________
Bolsista:         Sim        Não
Fase atual do curso (assinale as opções pertinentes):
      Integralização de créditos           Planejamento de experimentos                    Coleta/obtenção de dados
      Processamento/análise de resultados                   Redação
PARTE I — PREENCHIMENTO PELO(A) DISCENTE
1. Integralização de créditos
1.1 Disciplinas cursadas no período de referência:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.2 Número de créditos em curso neste semestre: ______
1.3 Número de créditos obtidos em semestres anteriores: ______
1.4 Comentários sobre as disciplinas cursadas:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Desenvolvimento da dissertação
2.1 Objetivos propostos no projeto
Objetivo geral:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Objetivos específicos:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.2 Etapas realizadas para alcançar os objetivos propostos:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.3 Resultados obtidos:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Participação em eventos científicos
Informe a participação em eventos e indique se houve apresentação ou publicação de resumo.
3.1 Atividades realizadas:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3.2 Atividades previstas:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data: ____/____/________
Assinatura do(a) discente: ___________________________________________
PARTE II — PREENCHIMENTO PELO(A) ORIENTADOR(A)
4. Acompanhamento do desenvolvimento da dissertação
4.1 Análise crítica dos procedimentos executados para alcançar os objetivos propostos. Indicar se houve progresso significativo desde o ingresso no curso:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.2 Análise do desempenho do(a) discente:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data: ____/____/________
Assinatura do(a) orientador(a): _______________________________________
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