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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE 
BOLSISTA  DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
PERÍODO:  1º Semestre (   )   ou 2º Semestre (   ) – Ano: ______
· O presente relatório deve estar devidamente preenchido, assinado e datado pelo Bolsista PIQ e pelo Orientador.
· O relatório deve ser enviado semestralmente para o e-mail da Diretoria de Pós-Graduação: posgraduacao@ifg.edu.br
· Anexar a este Relatório o Histórico Acadêmico e o Comprovante de Matrícula atualizados do pós-graduando.
	1. IDENTIFICAÇÃO

	PÓS-GRADUANDO

	1.1. Nome completo do Bolsista:
	

	1.2 E-mail (não institucional):
	

	1.3. Telefone:
	 (   ) 

	1.4 Endereço Completo:
	

	1.5. Período de Vigência da Bolsa:
	

	ORIENTADOR

	1.6 Nome completo:
	

	1.7 E-mail Institucional:

	

	1.8 Telefone:
	(   )   


	2. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  STRICTO SENSU

	2.1. Nome do Programa
	

	2.3. Nome do Curso:
	

	2.5. Nível do Curso:
	 

	2.6. Ano/Semestre de Início do curso:
	

	2.7. Ano/Semestre de Previsão de término do curso
	

	Título da Dissertação / Tese
	


	3. RESUMO DE ATIVIDADES REALIZADAS A CADA SEMESTRE

	SEMESTRE
	ATIVIDADE
	Início
	Término
	Situação

	     
	     
	
	     
	

	      
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	

	     
	
	     
	     
	


	4. PRODUÇÃO INTELECTUAL/CIENTÍFICA

	



	5. OBSERVAÇÕES E JUSTIFICATIVAS DO SEMESTRE PARA CIÊNCIA DA DPG      

	(Registrar apenas se o pós-graduando julgar necessário)


	6. PARECER DO ORIENTADOR

	Avaliação de desempenho do pós-graduando, feita pelo orientador
Orientador, faça uma breve avaliação do desempenho do orientando, informando sobre o cumprimento do cronograma até o momento e analisando se o cronograma previsto para o próximo semestre possibilitará a conclusão desta pós-graduação dentro do prazo de licença previsto.

	     


	7. AUTENTICIDADE DAS DECLARAÇÕES

	O presente relatório expressa a verdade e nós, pós-graduando, orientador e coordenador do programa, assumimos inteira responsabilidade pelas informações, bem como pelo histórico escolar e comprovante de matrícula anexos a esse relatório.
 Local:                                         Data:


	
	

	 Pós-graduando
(assinatura)
	 Orientador
(assinatura)



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS


PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO  








(Apresentação de Trabalhos em Eventos Científicos; Publicação de Artigos Científicos em Anais de Eventos e Periódicos Científicos. Se possuir, colocar DOI e/ou outra identificação eletrônica)








