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DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

[bookmark: _GoBack]ANEXO I
(INSTRUÇÃO NORMATIVA DPPG No 07, DE 22 DE AGOSTO DE 2025)
MODELO DE RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
	RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
MESTRADO/DOUTORADO




	ALUNO(A):

	LINHA DE PESQUISA:

	ORIENTADOR(A):

	PERÍODO DO RELATÓRIO (mm/aaaa): _____/_______ a _____/_______

		ANEXOS OBRIGATÓRIOS

	· [indicar o documento]
· [indicar o documento]
	· [indicar o documento] 
· [indicar o documento] 





1. INFORMAÇÕES SOBRE CRÉDITOS JÁ CONCLUÍDOS
	Tipo de disciplina / Atividades

	Obrigatórias: __________ (mínimo XX cr.)

	Não obrigatórias: __________ (mínimo XX cr.)

	[Nome da atividade que possui créditos]: __________ (mínimo XX cr.)

	TOTAL: __________ (mínimo XX cr.)



	Justificativa caso haja atraso na conclusão de créditos

	

	

	

	



2. INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO / A DISSERTAÇÃO / TESE
	Título ☐ do Projeto / ☐ da dissertação / tese

	

	Fase atual

	



	Previsão do exame de qualificação / da defesa da dissertação / tese (mm/aaaa)

	_____/_______



	[bookmark: _Hlk201739851]Justificativa caso haja atraso na realização do exame de qualificação / da defesa da dissertação / tese

	

	

	

	



	Exponha como sua pesquisa está relacionada à linha de pesquisa a que se vincula

	

	

	

	


3. INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES OBRIGATÓRIAS

	[Nome da atividade]

	☐ realizado / ☐ não realizado / ☐ dispensado

	Período de (previsão de) realização: ______ semestre de 202__



	[Nome da atividade]

	☐ realizado / ☐ não realizado / ☐ dispensado

	Período de (previsão de) realização: ______ semestre de 202__





4. INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES EXTRACURRICULARES OBRIGATÓRIAS

	[Nome da atividade]

	☐ realizada / ☐ não realizada

	Mês e ano de (previsão de) realização: ______/__________

	[Outras informações necessárias]:

	

	



5. PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES JUNTO AO [PPG]
	[Nome da atividade]

	Período de participação: _____/________ a _____/ _________

	[bookmark: _Hlk203737950][Outras informações necessárias]



6. [OUTRAS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS]

	[Nome da atividade]

	Período de participação: _____/________ a _____/ _________

	[Outras informações necessárias]



	Observações do orientador

	

	

	

	



[Cidade], _____ de _______________ de _______.
	__________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)
	___________________________________________ Assinatura do(a) Orientador(a)
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