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RELATÓRIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE

DATA:     (   ) 31/07/200_                                     (    ) 31/11/200_                                     

1 No PPGDCH em geral

	
	Nome
	Atividades Desempenhadas
	Carga Horária Semanal
	Carga Horária Semestral

	Laboratório de pesquisa do orientador
	
	
	
	

	Projeto(s) de pesquisa do orientador


	
	
	
	

	Disciplinas ministradas 
	
	
	
	

	Outras participações (projetos de outros professores)
	
	
	
	


2 No próprio projeto de pesquisa: 

Título do Projeto:

Vinculação com projeto do orientador:

Tipo de dissertação resultante:  (   ) modelo  tradicional      (     ) modelo alternativo

	Elaboração do Projeto
	Primeiro Semestre
	(descrever atividades realizadas)

	Defesa do projeto
	Segundo Semestre
	

	Envio ao CEP (quando não inserido em projeto Orientador)
	Segundo Semestre
	(descrever resultado obtido)

	Coleta de Dados
	Terceiro semestre
	(descrever resultado obtido)

	Análise de Dados
	Terceiro/quarto semestre
	(descrever resultado obtido)

	Redação Monografia
	Terceiro/quarto semestre
	(descrever resultado obtido e previsão de prazo de defesa- inclusive com data )

	Prorrogação
	Número de semestres
	Justificativa (só será aceita mediante apresentação detalhada dos itens anteriores e que se relacionem a limitações na coleta ou por doença...) 


3.Produção científica (deve constar no lattes toda produção já efetivada fazendo a conexão com o nome do orientador- aqui irão itens ainda não lançáveis no lattes).

	Autores

(nome completo,ordem da publicação)
	CPF e titulação,PPG externos ao curso
	Artigos enviados em análise e/ou aceitos sem número da publicação Título e periódico- ISSN, ISBN,meio

Digital, impresso
	Trabalhos aceitos em eventos

Tipo (poster, comunicação...)
	Livros ou capítulos de livros

(autores, título do livro e capítulo)

aceitos-meio
	Produção tecnológica e/ou acadêmica

(softwares, palestras, cursos, organização de eventos...)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Participação em Eventos como Ouvinte:

	Nome do Evento
	Carga Horária
	Cidade - Local
	Data
	Instituição Promotora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Participação em Defesas do PPGDCH:

	Nome aluno
	Título
	Orientador
	Outros membros da banca

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Disciplinas Cursadas

	Código
	Nome
	Ufsm/Aproveitamento
	CH-Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total créditos semestre:_____________

Total créditos obrigatórios:__________

Total créditos eletivos:______________

Total créditos geral:________________

Parecer do orientador:

Assinatura do Orientador:_________________________________________________







Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria


Centro de Ciências da Saúde


Programa de PG Distúrbios da Comunicação Humana
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