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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA
_______________________________________________________________________

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO GERAL 
PARA ESTUDANTES DO PPGECM UFG

PERÍODO DO RELATÓRIO: Mês/2025 a Mês/2025 

1. DADOS GERAIS 
Nível: (    ) Mestrado     (    ) Doutorado
Nome do(a) Pós-Graduando(a): 
Nacionalidade: 
Orientador(a): 
É bolsista: (    ) Sim    (  ) Não
	Se sim, informe qual a sua agência de fomento: ________________________

2. SOBRE SUA ATUAÇÃO

A) APRESENTAR A RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS CURSADAS CORRESPONDENTES AO PERÍODO. Deve fazer a indicação dos respectivos professores, situação (A - aprovado/a, C - cursando ou R - reprovado/a) e conceito. 


	[bookmark: _Hlk214384688]Disciplina(s)
	 Docente(s)
	Situação
	Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 
B) HOUVE PARTICIPAÇÃO NAS ATIVIDADES ORGANIZADAS PELO PPGECM NO PERÍODO? 
a. Se sim, quais? Se não, por quê?



C) POSSUI PARTICIPAÇÃO EM GRUPO(S) DE ESTUDO(S) E PESQUISA(S) VINCULADO(S) À SUA PESQUISA? 
a. Se sim, nos indique o nome do grupo, coordenação e site. 


D) POSSUI PARTICIPAÇÃO EM GRUPO(S) VINCULADO(S) À EXTENSÃO E/OU MOVIMENTO(S) SOCIAL(IS)? 
a. Se sim, nos indique o nome do grupo, coordenação e site ou similar, caso exista.


E) LISTAR SUA PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS, ENCONTROS E SIMILARES QUE PARTICIPOU NO PERÍODO.
a. Indicar carga horária de cada atividade;
b. Indicar produção (trabalho completo, resumo, trabalho expandido, palestra, monitoria etc) de cada atividade, caso exista.


	Eventos
	Carga horária
	Produção

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





F) CURSOU ESTÁGIO DOCÊNCIA? 
a. Se sim, diga quando, em que disciplina e sob a supervisão de que docente.


G) SOBRE O ANDAMENTO DA DISSERTAÇÃO OU TESE, EXAMES REALIZADOS NO PERÍODO, DIFICULDADES ENCONTRADAS
	a) Título provisório
	

	b) Principais objetivos do projeto
	

	c) Principais etapas já executadas no período, visando ao alcance dos objetivos
	

	d) Dificuldades encontradas até o momento da pesquisa
	




H) CRONOGRAMA DAS PRÓXIMAS ETAPAS DA PESQUISA, COM PREVISÃO DE QUALIFICAÇÃO E/OU DEFESA.



Local: 
Data: 





Nome e assinatura do(a) bolsista: ________________________ _________



                                  
Nome e assinatura do(a) Prof(a). Orientador(a):________________________ _
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