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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE ENGENHARIA AGRÍCOLA

COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO


	RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO 
	 FORMDROPDOWN 

	SEMESTRE DE
	 FORMDROPDOWN 



__________________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO:

	Nome do Aluno: 
	            RA:

	Nível:  FORMDROPDOWN 

	
	
	
	

	Mês/Ano de Ingresso:   /    
	

	Área de Concentração:
	     

	Linha de Pesquisa:
	     

	Projeto:
	     

	Título do Projeto de Pesquisa:
	     

	Nome do Orientador:

Nome do Co-Orientador:

(se for o caso)
	     
     

	
	
	
	
	
	
	


Indicar Trancamentos no Curso:   /         /         /     (Semestre/Ano) 

Data Última Atualização   Currículo Lattes        /     /               __________________________________________________________________________________
	
	


ATIVIDADES ACADÊMICAS:

1) TRANCAMENTO DE MATRÍCULA NO SEMESTRE AVALIADO:    FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não

Em caso afirmativo, justificar: 

	     
	


2) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS durante o semestre incluindo: a) disciplinas cursadas (sigla, nome e conceito), b) atividades do projeto de pesquisa (coleta de dados, análise dos dados coletados, redação, checagem e bibliografia, experimentos, reformulação de partes ou capítulos, revisão final etc)   c) outras atividades (participação em eventos científicos, Estágio no Exterior, Intercâmbio etc).

	     


3) Diante das ATIVIDADES PREVISTAS para o semestre (conforme relatório do semestre anterior), indicando: a) atividades cumpridas, b) atividades não cumpridas, justificar.

	     


4) PREVISÃO DE ATIVIDADES para o próximo semestre.

	     


______________________________________________________________________________
FINANCIAMENTO DO PROJETO:

1) Dados sobre o FINANCIAMENTO do Projeto de Pesquisa: 

	 FORMCHECKBOX 
 Não Solicitado
	

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitado:
	 FORMCHECKBOX 
 Não aprovado
	 FORMCHECKBOX 
Aprovado
	 FORMCHECKBOX 
 Em tramitação

	Instituição:      
	Solicitado: R$      
	Aprovado: R$      


Em caso de não ter solicitado financiamento ou não ter um pedido de financiamento aprovado, no período que compreende este Relatório, explicar como o Projeto de Pesquisa está sendo desenvolvido:

	     


2) Este item deverá ser preenchido somente pelos BOLSISTAS do SISTEMA DE COTAS do Programa de Pós - CAPES/CNPq: 

a) Indicar Agência:                         FORMCHECKBOX 
 CAPES         FORMCHECKBOX 
   CNPq
3) Este item deverá ser preenchido somente pelos BOLSISTAS FORA DO SISTEMA DE COTAS do Programa de Pós: 

b) Indicar Agência:   FORMCHECKBOX 
 CAPES         FORMCHECKBOX 
   CNPq   FORMCHECKBOX 
 FAPESP     
                                      FORMCHECKBOX 
 OUTROS. Especificar__________________
_______________________________________________________________________________
CUMPRIMENTO DO CATÁLOGO:

1) Total de CRÉDITOS CURSADOS:      
2) PROFICIÊNCIA em Língua Estrangeira:  FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
   NÃO

    Se estiver fora do prazo exigido, justificar:

	     


3) EXAME DE QUALIFICAÇÃO:  FORMCHECKBOX 
 SIM – Data:      /     /       FORMCHECKBOX 
   NÃO

    Se estiver fora do prazo exigido, justificar:

	     

	4) Previsão de DEFESA da Dissertação/Tese (mês/ano):
	     /     

	    No caso de Mudança da Previsão em relação ao relatório anterior, indique a nova data prevista e justifique a alteração.
	

	Data (mês/ano):       /     
    Justificativa:
	

	     


PUBLICAÇÕES (listar as publicações do período, com informações completas e detalhadas):
	
	

	     


	Campinas,
	     /     /     


	     

	Assinatura do Aluno


__________________________________________________________________________________

APRECIAÇÃO DO ORIENTADOR SOBRE O DESEMPENHO DO ALUNO, JUSTIFICANDO A RENOVAÇÃO DA BOLSA, SE FOR O CASO.

	     


	     

	Assinatura do Orientador
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