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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE MESTRANDOS E DOUTORANDOS
(a ser devolvido pelo orientador para: sec.ppgec@uffs.edu.br no fim do semestre ou data solicitada pelo PPGEC)

Mestrado: Ensino de Ciências
(  ) 1º Relatório: final do primeiro semestre de curso. 
(  ) 2º Relatório: final do segundo semestre do curso.
(  ) 3º Relatório: final do terceiro semestre do curso. 
(  ) 4º Relatório: final do quarto semestre do curso. 
Nome do Mestrando: …………………………………………………………..
Ano / Semestre de Ingresso: …………………………………………………...
Nome do Orientador: ………………………………………………………….
Título [provisório] da Dissertação: ……………………………………………
Título do Projeto de Pesquisa: …………………………………………………

A. PREENCHIMENTO PELO ALUNO
1. Sumarize o estado atual de desenvolvimento de sua dissertação (revisão bibliográfica, pesquisa a campo, análise de resultados, fase inicial de redação, fase final de redação, artigos já submetidos, participação em eventos, publicação de resumo, capítulos, entre outros,  descrevendo toda a produção publicada ligada a dissertação), se for o caso, as principais dificuldades encontradas. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Previsão para qualificação (mês e ano): ................... -  Data do relatório: ...................
Previsão para defesa (mês e ano): ...................	- Data do relatório: ...................

_____________________________
Assinatura do Mestrando


B. PREENCHIMENTO PELO ORIENTADOR

3. Sumarize o estado atual do desenvolvimento da dissertação de seu orientando, aprovando ou não o andamento da pesquisa/investigação e confirme ou não a previsão de data para defesa ou de qualificação.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data do parecer: ____/____/________


_____________________________
Assinatura do Orientador
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