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PROGRAMA DE DEMANDA SOCIAL/CAPES

RELATORIO SEMESTRAL DO PERIODO:.

1. IDENTIFICACAO
Nome do Bolsista

Nome do Curso de Pés-Gradua¢ao Nome do Centro/Faculdade Doutorado em

Centro de

Més/Ano do inicio do Curso Més/Ano do inicio da bolsa

Nome do Coordenador do Curso

Nome do Professor Orientador do Bolsista

2.ATIVIDADES ACADEMICAS

Total de Créditos Exigidos para Obtenc¢ao do
Titulo

Total de Créditos Cursados no Semestre Atual
Total de Créditos Acumulados em Semestre Atual

Total de Créditos a Serem Cursados
Disciplinas e/ou atividades cursadas no semestre N° de Créditos Teoricos



Praticos Notas Obtidas

*

n

* Ainda ndo sairam as notas atividades com créditos |Praticos
(assinalar as de natureza Notas obtidas
obrigatdria)

Disciplinas e/ou atividades )
OBRIGATORIAS:

com créditos em semestres
anteriores (assinalar as de
natureza obrigatoria)

, N° de créditos
OBRIGATORIAS:

Teéricos [Priticos Notas obtidas
OPTATIVAS:

Disciplinas Previstas para o

Semestre Subseqiiente e/ou
N° de créditos Teéricos

3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE (estagios,
semindrios, participagdo em congressos, trabalhos publicados, conferéncias, exame a que
se submete, etc.). Especificar.

4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE TESE OU DISSERTACAQO

4.1 — Situagdo atual:

() Nao ingressou ainda nessa atividade

() Realiza estudos preliminares para elaboragdo do projeto de tese ou dissertagao
() Tem o projeto, mas ndo iniciou o trabalho experimental

() Esta desenvolvendo o projeto de tese ou dissertacdo e ja tem resultado

() Esta elaborando o relatorio final (ou a redagdo) da tese ou dissertagao (

) Terminou o trabalho de tese ou dissertagao e esta aguardando a defesa

OBS: Qualquer que seja a opgao assinalada, informe a justificativa e/ou andamento dos
resultados no item 4.2, ou, caso ainda nao tenha resultados envie copia do projeto e faga
um resumo no item 4.2.

4.2 — Sintese do desenvolvimento da tese ou dissertagdo até o presente semestre (se o
espaco for insuficiente, utilize o verso da folha ou envie em folha (s) separada (s)).



Local/ Data Assinatura do bolsista

5. PARECER INDISPENSAVEL DO PROFESSOR ORIENTADOR OU

COORDENADOR DO CURSO

Assinatura do Professor Orientador ou do Coordenador do Curso

6. ESPACO RESERVADO A COMISSAO DE BOLSAS DO CURSO

Parecer do Relator
() Satisfatorio
() Satisfatorio sob condicoes (*)
() Nao satisfatorio (*)

OBSERVACAO (OES):

Avaliado em /]

Local/Data

Nome por extenso do Relator Assinatura do Relator



Nome por extenso do Presidente da Comissdo Assinatura do Presidente da Comissao
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