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Relatório Semestral - Mestrado
1. DADOS DO (A) MESTRANDO (A)
	Semestre:
	Ano:

	Nome do aluno (a)
	

	Orientador
	

	Data de Início:
	

	O aluno é bolsista?
	(   ) Sim   (  ) Não

	Possui vínculo empregatício?
	(   ) Sim     (   ) Não

	Cursará disciplina nesse período?
	(   ) Sim     (   ) Não

	Caso marque não na pergunta anterior, indique as atividades que a coordenação deverá matriculá-lo no presente período.
	· 
· 
· 



2. Durante xxx, aluno (a) teve algum tipo de impedimento (ex. problema particular ou de saúde), que foi necessário ausentar-se das atividades da Pós-graduação? Caso positivo:
Qual o período? ____________________________________________
Qual o motivo? _____________________________________________
3. PARECER DO ORIENTADOR SOBRE O DESEMPENHO DO ALUNO
3.1. O (a) aluno (a) cumpriu com as atividades previstas até o presente momento?
(   )sim  (   ) não. Caso não justifique: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2. Esse aluno (a) necessitará de prorrogação de prazo para os exames de qualificação ou defesa de Dissertação? (   ) sim  (   ) não. Caso sim justifique:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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