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	UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO

Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-graduação – PROPP
Programa Permanente de Capacitação Docente



RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES 
PERÍODO 2018/B
01. Nome: ____________________________________________________________________
02. Lotação na UCDB (curso/centro): _______________________________________________
03. Instituição onde cursa o Programa de Pós-Graduação:________________________________ 
04. Nome do Programa: __________________________________________________________
05. Área de estudos: ____________________________________________________________
06. Nível: (    )  Mestrado  (    ) Doutorado  (     ) Pós-Doutorado 
07. Data de Ingresso: _____/_____/_____ 

08. Previsão de qualificação _____/_____/_____
09. Previsão de defesa _____/_____/_____
07. Disciplinas do programa cursadas no semestre (separe as disciplinas com “/”): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
08. Título do trabalho de dissertação ou tese:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Atividades realizadas, no semestre, ligadas diretamente ao programa de formação (exemplos: participação em eventos científicos, seminários, defesas de dissertações, teses e outros): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________11. Produção Científica no período (use formato ABNT. Obrigatório informar data e local da produção, bem como seus autores):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Dados a serem preenchidos pelo Orientador
Nome: ___________________________________

E-mail: ___________________________________

O desempenho do orientando durante este semestre foi:

(   ) Ótimo   ( ) Bom   ( ) Regular   ( ) Insuficiente  

Observações:____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________

Assinatura do orientador
13. Caso ainda não tenha Orientador, solicitar ao Coordenador da Pós-Graduação que preencha os dados abaixo:
Nome: ________________________________________________________ 
E-mail:________________________________________________________ 
Neste período existe alguma informação que desabone à continuidade da ajuda de custo ao pós-graduando?
(   ) Não   (   ) Sim, qual: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________

Assinatura do coordenador
14. Solicita renovação da Bolsa capacitação para 2019/A?
(   )Sim   (   ) Não ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em _____ de ______________de 2019
__________________________________

Assinatura do Pós–Graduando
IMPORTANTE:

a) É fundamental a assinatura do orientador/coordenador do programa neste formulário;

b) Anexar Histórico Escolar referente ao período informado;
c) Anexar cópia do currículo Lattes. 

Av. Tamandaré, 6000 Jd. Seminário Cx.P. 100 79117-900 - Campo Grande – MS 

(67) 3312-3615 ou 3312-3723 E-mail: propp@ucdb.br

