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Relatório anual de atividades



Pós-graduando:
Nível: 
Orientador:
Co-orientador (se houver):

	



Maringá - Paraná
20__

Nome do Pós-graduando:
Nome do orientador:
Período avaliado:________________________


A. Disciplinas cursadas
	Nome da disciplina
	Nota
	Nº de créditos
	Programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Total de Créditos cumpridos:_______

B. Disciplinas aproveitadas
	Nome da disciplina
	Nota
	Nº de créditos
	Programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Total de créditos aproveitados:______

C. Disciplinas a cursar
	Nome da disciplina
	Nota
	Nº de créditos
	Programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Total de créditos a cumprir:_______
Resolução nº14/2021-PBQ: - Art. 16º O Programa exige a integralização de: 
I - Mestrado: no mínimo 18 (dezoito) créditos. 
II - Doutorado: no mínimo 30 (trinta) créditos, dos quais 9 (nove) terão que ser, obrigatoriamente, em disciplinas em nível de doutorado.

D. Exame de proficiência em língua inglesa

(  ) Sim   (  ) Não                                  Realizado em :__________Conceito:______
Resolução nº 04/2020-PBQ:- Art. 1º. O exame de proficiência em língua estrangeira deverá ser prestado até no máximo 18 (dezoito) meses após a matrícula no Programa para alunos do mestrado e até no máximo de 24 (vinte e quatro) meses após a matrícula para alunos do doutorado.

E. Projeto de dissertação/tese

· Título:___________________________________________________________________________________________________________________

· Descreva suscintamente os principais avanços obtidos:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Dificuldades encontradas durante o período desta avaliação:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO AVALIADO

A. Participação em Eventos Científicos:
(Nome do Evento, local, período, carga horária) (anexar cópia do
comprovante)


B. Trabalhos apresentados em Eventos Científicos:
(Título do trabalho, autores, nome do evento) (anexar cópia)


C. Resumos publicados:
(Título do trabalho, autores, título dos anais, volume, número inicial e
final das páginas, ano) (anexar cópia)


D. Trabalhos científicos publicados:
(Título do trabalho, autores, título do periódico, volume, número inicial
e final das páginas, ano) (anexar cópia)


E. Trabalhos científicos encaminhado/aceitos para publicação:
[bookmark: _Hlk82522366](Título do trabalho, autores, título do periódico) (anexar cópia do
documento de encaminhamento/aceite do trabalho)






G. Outras atividades de interesse da pós-graduação

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Maringá, ___ de ____________ de 20___






Assinatura orientador                                                          Assinatura pós-graduando
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