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SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
RELATÓRIO DE ATIVIDADES MOBILIDADE ACADÊMICA
	1. INFORMAÇÕES GERAIS

	Natureza do relatório: (   ) parcial  (   ) final
1.1 Informações do(a) Acadêmico(a):
* Nome:________________________________________________________________
* E-mail:________________________________________________________________
* Curso de origem: _______________________________________________________
* Campus:______________________________________________________________

1.2 Duração da Mobilidade Acadêmica:
* Início: ___/___/_____  
* Término: ___/___ / _____.

1.3 Situação Atual:

(   ) Em andamento             
(   ) Concluída

1.4 Período do relatório: 
* Início: ___/___/_____  
* Término: ___/___ / _____.

1.5 Universidade de destino: 
* Instituição: ____________________________________________________________
* Endereço: ____________________________________________________________ 
* Telefone: ______________________e-mail:__________________________________
* http://_________________________________________________________________

1.6 Caracterização da bolsa:
* Agência: (    ) CAPES      (    ) CNPq  (    ) Santander  (   ) Outra agência  (   ) Sem bolsa


	1.7 Síntese das atividades desenvolvidas. Neste espaço, você deve relatar as informações sobre seu desempenho nas disciplinas; sua relação com os professores e os colegas; as possíveis dificuldades encontradas; outras atividades acadêmicas desenvolvidas; avaliação sobre a experiência no país e na universidade de modo geral):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



	_______________________,_______ de ____________de________



           __________________________             __________________________
                 Assinatura do(a) Prof.(a) Tutor(a)                               Discente



___________________________
Coordenador do(a) Curso / UNEMAT



	OBSERVAÇÃO:
· Constar neste relatório a avaliação do desempenho do(a) discente(a) – ANEXO I;
· Anexar Atestado de Matrícula, Histórico Escolar ou situação histórica, constando: disciplinas cursadas, créditos obtidos e notas, com dados atualizados;
· Encaminhar este relatório ao tutor (quando houver) para avaliação, que, posteriormente, deverá enviar à DMOB/PROEG. Caso não haja tutor, é de responsabilidade do discente o envio do relatório à DMOB/PROEG.

Obs.: Os relatórios parcial e final deverão ser encaminhados à PROEG em até 30 dias após a concessão de cada período de afastamento.
 










































ANEXO I


AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO(A) DISCENTE


TUTOR(a):__________________________________________________________
Apreciação do(a) tutor(a) sobre o desempenho acadêmico no(s) semestre(s) _________:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e data__________________,________de_________________de______________



_______________________________________
Assinatura do(a) Tutor(a)
e-mail:________________________________________
Tel.:___________________________
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