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Ó REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO

PTES - RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES (Mestrado/Doutorado)
	Período a que se refere o presente relatório:______________________________________________
1 – NOME:__________________________________________________________________________

       E-mail:__________________________________________________________________________
       Endereço:_______________________________________________________________________
       Telefone:_______________________________________________________________________
2 – CURSO: _________________________________________________________________________
2.1 – Área de Concentração: ___________________________________________________________

2.2 – Nível:   (    ) Mestrado           (    ) Doutorado            (    ) Pós-Doutorado

2.3 – Instituição: _____________________________________________________________________

        Endereço: _______________________________________________________________________
        Telefone do Programa:_____________________________________________________________

         e-mail do Programa:_______________________________________________________________
3 – CARACTERIZAÇÃO DA BOLSA:

Agência:      (    ) CAPES      (    ) CNPq              (    ) Outra Agência        (    ) Unemat        (   ) Não tem bolsa
Modalidade: (    ) PICDT      (    ) PQI   (    ) Bolsa Exterior (   ) Demanda Social

4 – DURAÇÃO / PERÍODO:
4.1 - Nº da Portaria que autorizou: _____________________

Início da Portaria:______/______/________       Término da Portaria:_______/______/_________.

4.2 – Duração do curso:

Início do curso:___/____/______  Término do curso:____/___/______ Prazo máximo:___/____/_____                   

	5 – DESENVOLVIMENTO DOS CRÉDITOS:

	5.1 – Crédito das disciplinas:

(   ) Cursando

(   ) Finalizado

5.2. Crédito da Tese ou Dissertação:

(   ) não iniciada

(   ) Elaboração de Projeto

(   ) Em execução – coleta, processamento ou análise de dados

(   ) Elaboração da versão final

Outras informações:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	________________,_______ de ____________de________

_________________________________________________                       
Assinatura do Prof. Orientador ou Coordenador do Programa                                  
_________________________________________________

                                       Pós-graduando(a)

_______________________________________________
Recursos Humanos da Unidade Administrativa vinculado


	OBSERVAÇÃO:

· Constar neste relatório a avaliação do desempenho do(a) orientando(a) – ANEXO I;

· Anexar Atestado de Matrícula/Histórico Escolar ou Declaração constando: disciplinas cursadas, créditos obtidos e aproveitamento, com dados atualizados;
· Encaminhar relatório ao RH em que está vinculado para avaliação e posterior envio das cópias à PRAD/SDP.
· O Relatório Semestral deverá ser encaminhado até 31 de Agosto (1º semestre) e até 28 de Fevereiro (2º semestre).
· Caso o servidor precise se afastar por motivo de Tratamento de Saúde por mais de 30(trinta) dias, deve passar pela perícia e pedir a suspensão do programa, por meio de processo protocolado, devidamente instruído com requerimento, ciência do programa, documentos pessoais e cópia da portaria do afastamento, enviar para a PRAD/SDP.


	INSTRUÇÃO NORMATIVA 001/2018 - UNEMAT


                                                                                 ANEXO I

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO(A) ORIENTANDO(A)

PÓS-GRADUANDO(A):_____________________________________________________________
ORIENTADOR(A):_________________________________________________________________
Ou Coordenador(a) do Programa:____________________________________________________
Apreciação do(a) Orientador(a)do curso ou Coordenador(a) do programa sobre o desempenho acadêmico do pós-graduando no curso_________________________________________________________semestre/________
(Descrever as atividades desenvolvidas e produção científica do avaliado):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e data___________________,________de_________________de______________

__________________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) ou Coordenador(a) do curso
 E-mail:________________________________________________________________________
Telefone:______________________________________________________________________
