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RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES DISCENTES

                (     ) MESTRADO                                   (     ) DOUTORADO

Bolsista do programa? (    ) Sim       (    ) Não

I. IDENTIFICAÇÃO
Nome do aluno:_________________________________________________
E-mail: _____________________________ Telefone: (      ) ______________
Ano/mês de Ingresso no PPGG (primeira matrícula):________________
Ano a que se refere o relatório:_____________
Agência da bolsa:  (     ) CAPES              (    ) CNPq              outra:(____________)
Início:
_________________   Término:________________
Solicita bolsa do Programa? (     ) Sim

(     ) Não

Trabalha? (     ) Sim

(     ) Não
Endereço:________________________________________________________ ________________________________________________________________
II. PROJETO DE TESE / DISSERTAÇÃO
Área de Concentração:  (       )  DRU               (     ) UCRN
Linha de Pesquisa do PPGG: ___________________________________________ ___________________________________________________________________
Título do Projeto de Tese / Dissertação:____________________________________ ___________________________________________________________________
Projeto do orientador ao qual está vinculado sua pesquisa:_____________________ ___________________________________________________________________

Objetivo geral da pesquisa: _____________________________________________ ___________________________________________________________________
Indique a fase em que se encontra seu curso:

(      ) Cursando disciplinas    
(      ) Disciplinas concluídas 
(      ) Levantamento Bibliográfico da pesquisa
(      )  Obtenção de dados

(      ) Processamento de dados

(      ) Análise e conclusão dos dados

(      ) Redação final

Orientador/a:_______________________________________________________

Co-Orientador/a (se possuir):___________________________________________
Já qualificou?________________________

Data prevista para qualificar: ________/________

Data prevista para defesa: ________/________

III. ATIVIDADES REALIZADAS NO PERÍODO
Observar quadro de atividades constantes na página do PPGG para manutenção de bolsas. 
a) Disciplinas cursadas no ano: _________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Número de créditos já acumulados (total):___________
c) Participação em evento no ano*:_______________________________________ ___________________________________________________________________
d) Trabalhos publicados no ano*:_________________________________________ ___________________________________________________________________

*Anexar comprovantes
IV.  DETALHAMENTO DO ANDAMENTO DO PROJETO
Em torno de 15 linhas:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CRÍTICAS e SUGESTÕES:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Florianópolis, ____/____/_______

Assinatura do aluno: _______________________________________
AVALIAÇÃO DO (A) ORIENTADOR(A)
Avaliação do desempenho do/a aluno/a e das atividades desenvolvidas no período:

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Florianópolis, ____/____/_______
Assinatura do(a) orientador (a): _______________________________________
AVALIAÇÃO DA LINHA DE PESQUISA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO.

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Florianópolis, ____/____/_______

Assinatura dos avaliadores: _____________________________________________ ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
