
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS
RELATÓRIO SEMESTRAL DISCENTE

	Observações

	· Este formulário deverá ser preenchido pelo(a) mestrando(a), com o auxílio do(a) orientador(a); 
· [bookmark: _gjdgxs]Após o preenchimento, enviar para o E-mail do curso (ppgcm@unifor.br), com cópia para o e-mail do(a) orientador(a), durante o período de Renovação da Matrícula.



1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do Aluno: 

	Nome do Orientador: 

	Ano/Semestre de Início da Turma: 

	Semestre de referência do Relatório: 2022.2



2. ATIVIDADES ACADÊMICAS
	Nº mínimo de créditos exigidos em disciplinas
	24

	Nº de créditos da dissertação
	6

	Total de créditos já cursados 
	

	Créditos ainda a serem cursados
	



	Disciplinas Concluídas no Semestre 2022.2
	Aprovado(a): Sim / Não
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3. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DA DISSERTAÇÃO
3.1.  Resumo (quantidade de linhas livre)
	Título do projeto de dissertação:



	Objetivos: 



	Metodologia:



	Atividades Desenvolvidas: 



	Atividades Pendentes: 



	Dificuldades enfrentadas: 





3.2.  Situação Atual:
	Aluno bolsista: Sim (     )  Não (     ) 
Fase de desenvolvimento: ________ (colocar o número de acordo com as opções abaixo) 

	1. Tema do projeto definido
	6. Projeto aprovado no Coética/CEUA

	2. Elaboração do projeto concluída
	7. Coleta de dados iniciada

	3. Qualificação agendada
	8. Coleta de dados concluída

	4. Obteve qualificação
	9. Análise dos dados concluída

	5. Projeto submetido ao Coética/CEUA
	10. Defesa da dissertação marcada



3.3. Qualificação/Defesa de Dissertação:
	Exame de Qualificação 
(     ) Já realizado.
(     ) Não realizado. Previsão: ___/___/______
(     ) Sem previsão. Colocar justificativa abaixo:  
Justificativa:


	Exame de Defesa 
(     ) Previsão: ___/___/______
(     ) Sem previsão. Colocar justificativa abaixo:  
Justificativa:




3.4. Citar as atividades previstas para realização no próximo semestre (prazos aproximados)
	Atividades
	Prazo

	
	

	
	

	
	

	
	



4. PRODUÇÃO TÉCNICO-CIENTÍFICA (Todas as produções no semestre atual)
	4.1. Trabalhos aprovados/apresentados em eventos científicos (anexar comprovantes apenas do semestre atual):
 





	4.2. Artigo aceito / publicado; Livros ou Capítulos de Livros (anexar comprovantes apenas do semestre atual):


 



	4.3. Caso não tenha produção no semestre atual, explicar o motivo:






5. OUTRAS INFORMAÇÕES
	Prêmios, projetos aprovados em editais competitivos, relação com empresas, estágios, etc., (semestre atual):








*Item exclusivo de preenchimento do(a) Professora(a) Orientador(a)
6. APRECIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) SOBRE O DESEMPENHO DO(A) ALUNO(A) NA EXECUÇÃO DO PROJETO: 
	























_______________________________                                 ______________________________
         Aluno(a)                                                                                           Orientador(a)

[bookmark: _GoBack]Fortaleza, ______ de _______________de ______.
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