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Modelo de Relatório de atividades discente 

 

Semestre de 

 

1. Área de Concentração: 

2. Aluno(a):  

3. Nível: 

4. Orientador(a):  

5. Disciplinas cursadas  neste Semestre  no PPG/CCD/SES: 

6. Disciplinas cursadas  neste Semestre  em outros Programas de Pós-Graduação 

reconhecidos pelo ministério da Educação/CAPES: 

7. Participação em reuniões científicas com apresentação de trabalhos 

(preferencialmente com a co-autoria do orientador): 

8. Participação em seminários ou outras modalidades de formação  

9. Participação em projetos de pesquisa no PPG/CCD/SES ou em outros Programas 

de Pós-Graduação reconhecidos pelo ministério da Educação/CAPES:   

10. Artigos completos e resumos publicados em revistas indexadas, livros ou capítulos 

de livros (preferencialmente com a co-autoria  do orientador): 

11. Projeto de Dissertação -Título:  

12. Descrição da fase do projeto 

13. Qualificação em: 

14. Defesa em: 

15. Data da atividade atual (Cargo/Função) e local de exercício. 

16. Comentários do Orientador (a)  sobre o desempenho do aluno no Programa, no 

período: 

                                                                       

 

 

  São Paulo, ________/_________/ 20 _. 

 

 

                                                     

 assinatura do Orientador                                                            assinatura do aluno  

 


