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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES REFERENTE A ISENÇÃO DAS

MENSALIDADES DE CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO A NÍVEL DE ESPECIALIZAÇÃO 

	Período: _____/_____/_____ a _____/_____/_____


	Formulário nº 2

	1- DADOS GERAIS:

- Nome do Pós-Graduando: _____________________________________________________________

- Lotação: ___________________________________________________________________________

- Área de concentração: ________________________________________________________________



	2- DISCIPLINAS:

- Disciplinas cursadas:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Disciplinas a serem cursadas no próximo semestre:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3- AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO PÓS-GRADUANDO (disciplinas cursadas, participação em debabes, coleta de dados/pesquisa).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	4- OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5- MONOGRAFIA/ARTIGO:

- Título provável ou definitivo:____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

- Fase atual:__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

- Descrição dos trabalhos realizados:______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



	6- INDICAR AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO PÓS-GRADUANDO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	7- OBSERVAÇÕES FINAIS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	O contido no presente relatório é verídico, a cujo teor assumimos total responsabilidade.

Maringá, ____ de _____________ de _______.

_____________________________              _____________________________

Pós-Graduando                                                        Orientador ou Coordenador


OBS.:

· Este formulário deverá ser encaminhado à TDE/Divisão de Treinamento e Desenvolvimento 15 (quinze) dias após o término do semestre.

