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RELATÓRIO DE BOLSISTAS DE PÓS-GRADUAÇÃO - Período: 
	Nome:                                                       Ano/ mês do ingresso: 

	Orientador (a): 


	E-mail:  
	Telefone:  

	Endereço completo: 

	

	CPF: 
	Matrícula: 

	


	(     ) Mestrado 
	(       ) Doutorado

	Bolsa: (      )  CAPES  (      )  CNPq 

	Ano/mês do início da bolsa: 
	Previsão da defesa: 

	Qualificação:

	Mestrando: _____/________
	Doutorando (cujo ingresso no PROLING seja até 2014):

1ª. Qualificação:

_______/____________

(anexar comprovação a este relatório)

2ª. Qualificação: 

_______/____________
	Doutorando (cujo ingresso no PROLING seja a partir de 2015):

______/____________

	Link para o currículo lattes (atualizado):




	ESTÁGIO DOCÊNCIA:

	Mestrando: 

Disciplina:

Professor(a):

Semestre Letivo:
	Doutorando:

1º. Estágio:

Disciplina:

Professor(a):

Semestre Letivo:
2º. Estágio:

Disciplina:

Professor(a):

Semestre Letivo:


	AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE.

Considere disciplinas, participação em grupos de pesquisa, participação em eventos e congressos e produção bibliográfica (SEGUNDO A ABNT).



	PROBLEMAS VIVENCIADOS PELO BOLSISTA 



	Data: 

Assinatura do Bolsista:


	AVALIAÇÃO DO BOLSISTA FEITA PELO ORIENTADOR
Data: ___/___/___ 


	Assinatura do Orientador:


PROBLEMAS IDENTIFICADOS PELA COMISSÃO À LUZ DO REGULAMENTO DO PROGRAMA E DA RESOLUÇÃO PROLING 002/2014:

[   ] Reprovação em disciplina;
[   ] Reprovação em exame de qualificação;
[   ] Não cumprimento dos prazos de qualificação;
[   ] Produção intelectual, no período, aquém da exigida na resolução; 
[   ] Evidência de vínculo empregatício;
[   ] O andamento das atividades de pesquisa comprometem o prazo de defesa previsto  e exigido pelo Programa; 

 [   ] Não cumprimento, de modo satisfatório,  do plano de atividades previstas;

 [   ] Relatório sem o parecer do orientador;

[   ] Outros (indicar):__________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PELA COMISSÃO DE BOLSAS DO PROGRAMA:
[   ] Aprovado
[   ] Reprovado
Parecer final da Comissão (opcional)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ___/____

Comissão de Bolsas:

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________
Produção, conforme Artigo 9º., inciso V
	 INDICADOR 1
	INDICADOR 2
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