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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

	Nome

	e-mail
	

	Número de matrícula
	

	Endereço completo
	

	Telefone
	

	Bolsista:           sim (  )     não (  )
	Orgão de Fomento: CAPES (  )    CAPES – PRPPG (  )

                      FAPEMIG (  )     PIB-PÓS (  )

	Orientador(a)
	

	Período de Avaliação
	

	Data 1˚ matricula no PPGENF
	

	Data de realização do Exame de Qualificação
	

	Prazo para conclusão do Mestrado
	


DISCIPLINAS CURSADAS NO SEMESTRE

	Nome da disciplina
	Código
	Período
	N˚ de créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Total de créditos exigidos
	30 Créditos

	Total de créditos cursados até o momento
	

	Cálculo do coeficiente de rendimento de acordo com o Regimento Geral dos Programas de Pós-graduação Stricto sensu da UNIFAL-MG, art 34 § 1º-2º
	


· Resumo das atividades desenvolvidas no período
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· Planejamento para o próximo período
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· Anexar certificados de apresentações em eventos científicos
· Anexar comprovantes de artigos encaminhados para publicação
· Anexar cópias de artigos publicados ou aceitos para publicação
	Assinatura do Aluno
	
	Assinatura do Orientador


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG


Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação


Programa de Pós-Graduação em Enfermagem


Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700   .   Alfenas/MG   .   CEP 37130-000











