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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE PÓS-GRADUAÇÃO
PERÍODO:  01 de fevereiro a 31 de julho de _____
· O presente relatório deverá estar devidamente preenchido, assinado e datado pelo servidor afastado/bolsista PIQ, orientador e coordenador do curso.

· Esse documento deve ser entregue, em caso de servidor docente afastado, juntamente com o formulário de avaliação da CPPD, também atenciosamente preenchido, assinado e datado.

· Esses documentos não deverão ser enviados fisicamente, mas exclusivamente por meio do módulo de afastamentos do SUAP (https://suap.ifg.edu.br/admin/afastamentos/afastamento/).
· Em caso de dúvida, ligue para (62) 3612 2236 ou envie um e-mail para posgraduacao@ifg.edu.br.
	1. PÓS-GRADUANDO

	1.1. Nome completo:

	     

	1.2. SIAPE
	1.3.  Cargo
	1.4 Campus do IFG/ Departamento/Setor de lotação

	
	     
	

	1.5. Endereço para correspondência durante a capacitação

	     

	Cidade
	UF/Estado
	País
	CEP
	1.6. Telefone
	1.7. Celular

	     
	     
	  
	     
	(  )      
	(  )      

	1.8. E-mail (não institucional)
	1.9. Endereço do Currículo Lattes
	2.0 Última atualização Lattes

	     
	     
	     

	2.1. Afastamento
Sim ( ) Não ( )


	Período

______ a ______
	Bolsa (Se sim, escreva)


	
	
	


	2. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	2.1. Instituição de Ensino
	2.2. Nível do curso

	     
	

	2.3. Nome do curso
	2.4. Nome do coordenador do curso

	     
	     

	2.5. Grande Área (CNPq)
	2.6. Nome da área de concentração (CNPq)*

	
	     

	2.7. Início do curso
	2.8. Previsão de término do curso 

	     
	     

	2.9. Número de créditos exigidos
	2.10. Número de créditos concluídos

	     
	     

	2.11. Data de realização da qualificação
	2.12. Conceito obtido na qualificação

	     
	     


* De acordo com a avaliação do curso na Plataforma Sucupira
	3. DISSERTAÇÃO / TESE

	3.1. Título

	     

	3.2. Descrição das fases realizadas (concluídas e/ou em andamento) no período atinente a este relatório

	Atividade
Início
Término
Situação
     
     
     
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	4. PRODUTIVIDADE INTELECTUAL/CIENTÍFICA

	



	5. ANÁLISE DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES                     Feita pelo pós-graduando
NO SEMESTRE/OBSERVAÇÕES SALUTARES PARA CIÊNCIA DA DPG      

	     


	6. CRONOGRAMA PARA O PRÓXIMO SEMESTRE

	Atividade
Mês 1
Mês 2
Mês 3
Mês 4
Mês 5
Mês 6
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 



	7. ORIENTADOR

	7.1. Nome completo

	     

	7.2. Departamento / Instituição
	7.3. Telefone 

	     
	(  )      

	7.4. Endereço para contato (atualizado)
	7.5. E-mail 

	     
	     

	7.6. 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.


	     


	8. 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)
	
	     
Coordenador do programa
(assinatura e carimbo)
	

	


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





(Se possuir, colocar DOI e/ou outra identificação eletrônica)








