UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DE POS-GRADUACAO

Orientag0es:

19) Encaminhar este junto com copia da ata de defesa ou ata do Colegiado do Programa em que
homologou a conclusdo do curso e uma cépia da dissertagdo/tese, acompanhado de carta de
apresentacao com retorno as suas atividades docentes;

01 - DADOS GERAIS

Nome do servidor:

Depto./ Coord. de vinculo na UNIFAP: Portaria Afastamento N°:

Periodo de Afastamento:
Nome do Programa de pds-graduagdo: Area de concentragdo:
IES: Cidade/Estado:

Nivel do curso:
( ) Mestrado ( ) Doutorado

Nome do coordenador do programa: E-mail:

Nome do orientador: E-mail:

Se bolsista, indicar agéncia/fonte de financiamento:

( ) CAPES/Demanda Social ( ) CAPES/PICDT

( ) CNPq ( ) CAPES/PRODOUTORAL
( ) Outra (especificar):

Periodo de vigéncia da bolsa:

02 — ATIVIDADES ACADEMICAS

DISCIPLINAS CURSADAS NO PERIODO

CébiGo NOME DA DISCIPLINA N2 DE CREDITOS/CH

03 — DISSERTAGAO/TESE

Titulo da dissertacdo/tese:




Resumo dos trabalhos executados no periodo (descrever todas as atividades e resultados alcancados):

04 - PRODUGCAO

Técnica-cientifica (Listar todas as producdes no periodo com dados completos: apresentacdo de trabalhos em
congressos, seminarios, palestras, estagios, reunides cientificas, participacdo em excursdes, atividades didaticas,
participagGes em associagOes cientificas ou comissGes organizadoras de eventos, informando local, data e outros

dados pertinentes):

05 — INFORMAGOES ADICIONAIS

06 — RESUMO DAS ATIVIDADES DISCENTES NO PROGRAMA

Tempo de permanéncia no curso até o presente (meses)

Data de aprovagdo na proficiéncia em lingua

Data prevista/executada do exame de qualificacdo

Total de créditos exigidos pelo programa

Total de créditos obtidos até o presente

Data prevista para a entrega da dissertagdo/tese

Data prevista para a defesa

07 — PARECER DO ORIENTADOR

Comentario sobre a dissertagdo/tese:

Comentario sobre o desempenho académico do discente:




Local/ Data:

Assinatura:

Discente

Assinatura:

Orientador
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