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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ACOMPANHAMENTO ACADÊMICO
(Preenchido pelo discente nos itens 1, 2, 3 e pelo Orientador no item 4)

__º Semestre de 20__
1. DADOS PESSOAIS.
	                                   Mestrado  (        )                          Doutorado   (       )
	Bolsista: (   ) Sim (   ) Não

	Aluno(a): 
	 Matrícula: 

	Orientador: 

	Título do Projeto de Pesquisa (Dissertação/Tese): 





2. DISCIPLINAS CURSADAS:
	Código
	Nome
	Carga Horas
	Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. ATIVIDADES CIENTÍFICAS.
3.1 Atividades desenvolvidas no período: Participação em experimentos de Doutorado e Mestrado
	









3.2. Dificuldades surgidas e comentários.
	






3.3. Atividades a serem desenvolvidas no próximo semestre.
	







3.4. Participação ou apresentação de trabalhos em congressos e/ou artigos publicados.

3.4.1. Participação em Congresso:



3.4.2. Resumos em Anais de Congresso:

	Nome
	CPF
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Nome
	CPF
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




3.4.3. Publicação de Artigos em periódicos: 

	Nome
	CPF
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Nome
	CPF
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	
	 Data:__/___/_____

	Assinatura do discente
	
	




4. AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR

Nome do Discente: 
Semestre:  

4.1. O desempenho acadêmico do aluno foi satisfatório? 
(   ) Sim, apresentou desempenho satisfatório
(   ) Não, apresentou dedicação insuficiente

4.2. O desempenho científico do aluno foi satisfatório?
(   ) Sim, apresentou desempenho satisfatório
(   ) Não, apresentou dedicação insuficiente

4.3. O cronograma de trabalho (disciplinas e pesquisa) vem sendo cumprido satisfatoriamente?
(   ) Sim
(   ) Não

4.4 Na sua avaliação o andamento do projeto de pesquisa permitirá que a Dissertação/Tese seja concluída dentro do prazo máximo estabelecido?  
(   ) Sim
(   ) Não. Por que?:………………………………………………………………………….

4.5. Comentários adicionais do orientador, caso necessários.
	






_________________________________
Assinatura do Orientador



Avaliado na ____ª Reunião ________________ do Colegiado Executivo do Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária, em ____ /____ /20____.

[     ] Relatório de Atividades Aprovado
[     ] Relatório de Atividades Não Aprovado


_______________________________________________
Coordenador PPGMV/UFRRJ
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