
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DISCENTES 

REALIZADAS NO _____/SEMESTRE DE __________

	NOME: 

	CURSO: 

	ORIENTADOR(A): 

	DATA DE INÍCIO NO PROGRAMA: 
(Informar mês/ano)

	PROJETO DE PESQUISA DO ORIENTADOR QUE PARTICIPA 
(Informar título conforme consta no Currículo Lattes do orientador)

	CURRÍCULO LATTES ATUALIZADO EM: 
(informar data)


1. ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DISCENTES

A. DISCIPLINAS:
Disciplinas cursadas até o momento
	Disciplinas Obrigatórias
	Créditos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Disciplinas Eletivas (cursadas no PSE e/ou validadas de outros cursos)
	Créditos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


B. PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA:  (    ) SIM   (    )NÃO
C. REALIZOU EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO: (    ) SIM   (    )NÃO

(   ) Sim, o Exame de Qualificação foi realizado em: ____/____/_____

(   ) Não, mas o Exame já está confirmado para: ____/____/_____

(   ) Não. O Exame de Qualificação está previsto para: ____/____/_____

D. CONCLUIU A DISCIPLINA DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
(   ) Sim

(   ) Não
2. ANDAMENTO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO/TESE 
A. TÍTULO PROVISÓRIO: 

B. FASE EM QUE SE ENCONTRA:

(   ) Definição do objeto de estudo

(   ) Definição / estudo da metodologia a ser adotada

(   ) Revisão da literatura

(   ) Coleta de dados: 


Data de início (mês/ano):
   ______/______

Data de conclusão (mês/ano): ______/______

(   ) Processamento dos dados:  (   )

(   ) Análise dos dados:      (   )

(   ) Redação final:

C. DIFICULDADES SURGIDAS NO PERÍODO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3: OUTRAS ATIVIDADES: 

A. PRODUÇÕES:
1) Artigos completos publicados - ÚLTIMOS SEIS MESES
Incluir todas as informações abaixo para todos os artigos
	AUTORES:
(NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO, CPF E E-MAIL DE QUEM NÃO É DO CORPO DOCENTE OU DISCENTE DO PSE)


	TÍTULO:

	NOME DO PERIÓDICO:

	VOLUME: 
	NÚMERO:
	

	PÁGINA INICIAL: 
	PÁGINA FINAL: 
	

	IDIOMA: 
	

	VINCULADO A TRABALHO DE CONCLUSÃO (MESTRADO/DOUTORADO):  (   ) SIM    (   ) NÃO


2) Resumos publicados em anais de eventos - ÚLTIMOS SEIS MESES
Incluir todas as informações abaixo para todos os resumos
	NATUREZA: (   ) TRABALHO COMPLETO
	(   ) RESUMO
	(   ) RESUMO EXPANDIDO

	 AUTORES:
(NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO, CPF E E-MAIL DE QUEM NÃO É DO CORPO DOCENTE OU DISCENTE DO PSE)

	TÍTULO:

	NOME DO EVENTO:

	TÍTULO DOS ANAIS:

	VOLUME: 
	NÚMERO:
	

	PÁGINA INICIAL: 
	PÁGINA FINAL: 
	

	CIDADE/PAÍS: 

	IDIOMA: 
	

	VINCULADO A TRABALHO DE CONCLUSÃO (MESTRADO/DOUTORADO):   (   ) SIM    (   ) NÃO


3) Apresentação de trabalho em eventos - ÚLTIMOS SEIS MESES:
Incluir todas as informações abaixo para todos as apresentações
	AUTORES:
(NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO, CPF E E-MAIL DE QUEM NÃO É DO CORPO DOCENTE OU DISCENTE DO PSE)

	TÍTULO:

	EVENTO: 

	INSTITUIÇÃO PROMOTORA:

	LOCAL DO EVENTO:

	CIDADE/PAÍS: 

	IDIOMA:

	VINCULADO A TRABALHO DE CONCLUSÃO (MESTRADO/DOUTORADO):   (   ) SIM    (   ) NÃO


4) Curso de curta duração - ÚLTIMOS SEIS MESES:
Incluir todas as informações abaixo para todos os cursos
	NÍVEL: (   ) EXTENSÃO
	(   ) APERFEIÇOAMENTO
	(   ) ESPECIALIZAÇÃO
	(   ) OUTRO

	AUTORES:


	TÍTULO: 



	TIPO DE PARTICIPAÇÃO: (   ) DOCENTE 
	(   ) ORGANIZADOR 
	(   ) OUTRA

	DURAÇÃO: 

	INSTITUIÇÃO PROMOTORA OU EVENTO: 

	LOCAL: 
	CIDADE/PAÍS: 

	VINCULADO A TRABALHO DE CONCLUSÃO (MESTRADO/DOUTORADO):   (   ) SIM    (   ) NÃO


5) Participação em eventos - ÚLTIMOS SEIS MESES:
Incluir todas as informações abaixo para todos os eventos
	NOME DO EVENTO: 



	INSTITUIÇÃO PROMOTORA OU EVENTO: 

	LOCAL: 
	CIDADE/PAÍS: 

	INSTITUIÇÃO PROMOTORA: 

	VINCULADO A TRABALHO DE CONCLUSÃO (MESTRADO/DOUTORADO):   (   ) SIM    (   ) NÃO


6) Outras atividades

4: SUGESTÕES SOBRE POSSÍVEIS MELHORIAS NAS ATIVIDADES DO CURSO
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


