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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA TROPICAL

Rua 235, S/N  Setor Universitário Goiânia-GO CEP 74605-050

Fone (62) 3521.1837 – 3209.6102 - FAX (62) 3521.1839 
e-mail: ppgmt@iptsp.ufg.br


RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DISCENTE

                                                                    Mestrado           Doutorado 
         Ano:_______  Semestre:____

Ano de Ingresso: __________

	Nome: 

	Área de Concentração: 

	Orientador: 

	Título do projeto:

	

	


	Bolsista :             sim           não    Agência: 

	Vigência da bolsa: de       /        /          a        /      /                   


	Previsão de defesa: (mês/ano) 


	Projeto recebeu  apoio  financeiro? Qual ?
	Algum  convênio ? Qual ?

	
	

	
	


	 Parte do trabalho de Tese é realizado em outro Instituto (UFG) ou Instituição? Qual ? 

	

	


	Palavras-chave:
	
	

	
	
	












                  Fl. 02

	Resumo do Projeto de Tese:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Atividades desenvolvidas no período de ____/____/_____ a  ____/____/_____:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Atividades propostas para o próximo período:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	PRODUTO  DO  PERÍODO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Número total  de  produtos  durante  o  Curso: 


	Outras Atividades  (Extensão,  Estágios,  Cursos  ... ):

	

	

	

	


	Créditos realizados no período: 
	A serem realizados:

	Disciplinas:
	

	
	

	
	

	Total de créditos já realizados:


	Avaliação do aluno pelo orientador – Acompanhamento 

	

	1) O aluno tem freqüência? (   ) baixa     (   ) regular    (   ) boa    (   ) muito boa

Justificativa (caso necessário):

	2) O desempenho do aluno academicamente é considerado:  (   )  baixo    (   ) regular   (   ) bom     
  (   ) muito bom

Justificativa:

	3) O desenvolvimento do projeto científico (resultados) neste semestre é considerado:    (   ) baixo   
 (   ) regular     (   ) bom    (   ) muito bom            

Justificativa:

	Avaliação final: (   ) insuficiente   (   ) regular    (   ) bom    (   ) muito bom

	Comentários adicionais:








De acordo,     Goiânia: ____/____/_____

___________________________


______________________________

           - Aluno -





   - Orientador(a) - 

	Uso da Coordenação                                     Recebí  em :  _____/____/_____

	Encaminhado para  o  Prof.                                                              Em  ___/___/____

	Parecer: 

	

	

	

	

	

	

	

	


Parecer aprovado em reunião da Coordenadoria do PPGMT em: ___/___/______
