ANEXO II – RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS APLICADAS E EDUCAÇÃO –CCAE

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM LETRAS-PROFLETRAS

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES NA PÓS-GRADUAÇÃO  

Período: ____________

I. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

	Nome: 

	Ano/ mês do ingresso: 

	E-mail:  

	Orientador (a): 

	Matrícula:
	Telefone: 

	Endereço completo:   

	Cidade que reside:

	CPF: 
	RG:

	Bolsista:  (       ) SIM          (       ) NÃO

               (      )  CAPES      (      )  CNPq    (      ) Outra.

	Link para o currículo lattes (atualizado):  

	Link para o Orcid: 


II. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE: 
a) Disciplinas cursadas*: 
	NOME DA DISCIPLINA
	NOME DO/A PROFESSOR/A
	MEDIA FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Como comprovante, anexar ao relatório o histórico acadêmico com o resultado ou o Comprovante de matrícula
b) Exame de qualificação/pré banca:

	REALIZADA
	PREVISÃO

	(      ) Sim, em _____/______/_____ 
          (      ) Aprovado   (       )Reprovado

(      ) Não


	(      ) Sim, em _____/______/_______

(      ) Não



*Como comprovante de aprovação na qualificação anexar a certidão.
c) Exame de Proficiência em Língua Estrangeira

	REALIZADO
	PREVISÃO

	(   ) Sim, em ___/___/___

  Língua: ________________________

(   ) Não


	(    ) Sim, em ___/____/_____

Língua: _______________________

(    ) Não


d) Participação em grupo de pesquisa:

	NOME DO GRUPO
	COORDENADOR/A DO GRUPO
	LINK DO GRUPO NO CNPQ

	
	
	

	
	
	


*Como comprovante anexar o espelho do grupo de pesquisa no CNPQ.
e) Participação em eventos:

	TIPO DO EVENTO*
	NOME DO EVENTO
	DATA/LOCAL DO EVENTO
	FORMA DE PARTICIPAÇÃO**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Seminários, simpósios, congressos, encontros, palestras, cursos, minicursos, oficinas e outros. 

** Apresentação de trabalho, exposição de pôster, ouvinte, organizador

f) Produção acadêmica:
	TIPO DA PRODUÇÃO*
	TÍTULO DA PRODUÇÃO
	NOME DO PERIÓDICO/ NOME DO LIVRO OU EVENTO**

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Artigo, resumo, resumo expandido, capítulo de livro e outros.
** Nome do periódico, nome do livro ou do evento onde está comprovada a publicação. 

g) Outras atividades desenvolvidas:

	


III - PROBLEMAS VIVENCIADOS PELO/A ESTUDANTE:

	


IV- ASSINATURA DO/A ESTUDANTE:

	____________________________

Cidade

_______/_________/__________


	         Declaro que as informações prestadas neste relatório são verídicas.
__________________________________

Assinatura do/a estudante


V – AVALIAÇÃO DO/A ESTUDANTE FEITA PELO/A ORIENTADOR/A:
	__________________________________

Assinatura do/a Orientador/a


______________________________________________________________________

Regulamenta as atividades da Comissão de acompanhamento do desempenho acadêmico dos/as discentes do Programa de Mestrado Profissional em Letras-PROFLETRAS
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