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UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PELOTAS
PRÓ-REITORIA ACADÊMICA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO

SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Relatório PARCIAL de Atividades
Modelo revisado e aprovado em reunião de Colegiado de 14.09.2021
Período: de _____________ a ______________
1. DADOS DO(A) ALUNO(A)
Nome completo do(a) Aluno(a): ___________________________________________
Nível:

(     ) Mestrado

(     ) Doutorado

Nome completo do(a) Orientador(a): ________________________________________
Nome completo do(a) Coorientador(a): ______________________________________
IES de vinculação do(a) Coorientador(a): ____________________________________

Local onde desenvolve o Projeto de Pesquisa: ________________________________

Ano de ingresso no Curso: ___________________
2. DADOS RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO/TESE
2.1 Título completo da Dissertação/Tese: ____________________________________
_____________________________________________________________________

2.2 Linha de Pesquisa a qual está vinculada a Dissertação/Tese:

	Aspectos Clínicos Epidemiológicos da Doença Renal
	 

	Aspectos Epidemiológicos na Saúde
	 

	Avaliação de Composição Corporal e Nutricional
	 

	Microscopia Eletrônica
	 

	Neurociência
	 

	Pesquisa Experimental Aplicada à Saúde
	 

	Psicologia da Saúde
	 

	Saúde Materno-Infantil
	 

	Transtornos de Humor
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2.3 Cronograma de atividades experimentais:
2.4 Etapas concluídas:
2.5 Dificuldades encontradas:
2.6 Síntese do progresso no desenvolvimento da Dissertação/Tese em relação ao período anterior:
2.7 Objetivos alcançados:
2.8 Resultados obtidos:
2.9 Financiadores do Projeto de Pesquisa:
Bolsa de Estudos:
(     ) PROSUC/CAPES

(     )Aluno
No caso de ser PROSUC/CAPES, qual a modalidade?

(     ) Modalidade I – Bolsa 
(     )Modalidade II – Taxa
No caso de ser outro financiamento, qual? _____________________________________________________________________

Início do Benefício: ________________ 
Término do Benefício: ________________

2.10 Há participação de alunos de Iniciação Científica no Projeto de Pesquisa? 
(     ) SIM     (     ) NÃO
No caso de haver participação de aluno da Iniciação Científica, quantos? __________
3. ATIVIDADES DO(A) ALUNO(A):
Conforme descrito nas “Normas do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Comportamento” (documento revisado e aprovado em reunião de Colegiado de 24.08.2021) serão avaliados os seguintes itens no período:


3.1 Publicações de artigos: 

3.2 Participações e resumos em congressos:

3.3 Estágios em outros grupos de pesquisa, e disciplinas cursadas em outras instituições:
3.4. Atividades acadêmicas na UCPEL:

4. ESTÁGIO DE DOCÊNCIA:
Realizou Estágio de Docência? 
(     ) SIM 
(     ) NÃO
Disciplina:_____________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________

Período: de ___________ até ___________
Carga Horária: _________________________________________________________


5. EXAME DE QUALIFICAÇÃO (dia e mês): _________________
6. PREVISÃO DE DEFESA (dia e mês): ___________________

7. PARECER DO(A) ORIENTADOR(A):
Avaliando cuidadosamente as atividades do(a) aluno(a), sob minha orientação, classifico seu desempenho como:

(      ) Excelente

(      ) Muito Bom

(      ) Bom                                  

(      ) Regular

(      ) Insuficiente                                     

(      ) Sem avaliação

A classificação acima se justifica face às seguintes considerações: (Explicitar):


__________________________________ 
Assinatura do Orientador
__________________________________

Assinatura do Aluno
Pelotas, ___ de _____________ de ______

8. PARA PREENCHIMENTO SOMENTE DA COMISSÃO DE BOLSAS

Parecer:

Comissão de Bolsas:

Prof. Dr. Adriano Martimbianco de Assis (Coordenação) ________________________

Profª. Drª. Luciana De Ávila Quevedo (Coordenação) __________________________

Profª. Drª. Gabriele Cordenonzi Ghisleni (Docente) ____________________________

Isabela Thurow Lemes (Discente Mestrado) __________________________________
Andressa Schneider Lobato (Discente Doutorado) _____________________________
Pelotas, ____ de _________________ de ________

Inserir o cronograma de atividades do Projeto de Pesquisa:





Informar as etapas concluídas considerando o cronograma de atividades informado acima.





Informar as dificuldades encontradas no desenvolvimento da Pesquisa.





Caso este seja seu primeiro relatório parcial, não é preciso preencher este item.





Elencar os objetivos alcançados.





Elencar os resultados obtidos.





IMPORTANTE: neste item, deverão ser elencadas as atividades realizadas no período relativo a este Relatório Parcial, sendo anexado a ele a documentação comprobatória das atividades mencionadas.























Para que sejam analisadas as atividades acadêmicas do(a) aluno(a) na UCPel deverá ser anexado o Histórico Escolar a este Relatório Parcial. Neste campo poderão ser registradas as Qualificações e defesas assistidas pelo(a) aluno(a).





Preencher com mês e ano somente.





No caso de ter realizado mais de um Estágio de Docência, replicar estas informações a seguir quantas vezes mais forem necessárias





Informar dia e mês da Qualificação ou da previsão. Dialogar com o(a) Orientador(a).





Informar dia e mês da Defesa ou da previsão. Dialogar com o(a) Orientador(a).





O Coordenador deverá preencher este item explicando os motivos que considerou para a classificação conferida no item anterior





Este Relatório só será aceito com as respectivas assinaturas e acompanhado dos devidos documentos comprobatórios.
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