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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação
	Esse formulário deve ser devidamente preenchido, assinado pelo discente e orientador e entregue no ato da matrícula, respeitando as normas e calendário vigente.


	Nome Completo do Discente:

	Nome Completo do Orientador:

	Bolsista:

sim (  )

não (  )
	Órgão de Fomento: 
CAPES (  )    CAPES – PRPPG (  )

 FAPEMIG (  )     PIB-PÓS (  )

	Período de Avaliação
	Ano:
Semestre:  FORMCHECKBOX 
 I    FORMCHECKBOX 
 II  


	Data 1˚ matricula no PPGCR
	

	Data de realização do Exame de Qualificação
	

	Prazo para conclusão do Mestrado
	


	Total de créditos exigidos pelo programa
	20 Créditos

	Total de créditos cursados até o momento:
	Em disciplinas obrigatórias:
Em disciplinas eletivas:


Principais atividades desenvolvidas no período
	

	

	

	

	

	

	


· Anexar certificados de apresentações em eventos científicos
· Anexar comprovantes de artigos encaminhados para publicação
· Anexar cópias de artigos publicados ou aceitos para publicação
Alfenas, ______ de______________de _______.

	ASSINATURA DO DISCENTE:

	ASSINATURA DO ORIENTADOR:


	Para preenchimento do PPGCR/UNIFAL-MG:

Recebido em: ______/______/_______, por: ________________________________(secretária do PPGCR/UNIFAL-MG)

Registrado na _________ Reunião do Colegiado, ocorrida em  ______/______/_______.

Assinatura do Coordenador ___________________________________________________


Versão aprovada pela Coordenação do PPGCR / UNIFAL-MG em jan2019 
