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Governo do Estado do Ceará

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará – UECE

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa - PROPGPq

Diretoria de Formação Permanente

RELATÓRIO ANUAL DE ACOMPANHAMENTO 

DAS ATIVIDADES DE PÓS-GRADUAÇÃO (Lato sensu ou Stricto sensu)

ANO:___________

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do (a) docente:

	

	Colegiado de vinculação do(a) docente:

	Centro/Faculdade de lotação do(a) docente:

	Nº da Portaria de afastamento publicada no Diário Oficial do Estado:

	Mês/ano de início do curso de pós-graduação:

	Data prevista para conclusão do curso de pós-graduação:

	Endereço eletrônico:

	Telefone (s) para contato: (   ) 

	Bolsista: (   ) Sim        (   ) Não      

	Agência de fomento:


	2. INSTITUIÇÃO DE REALIZAÇÃO DA PÓS-GRADUAÇÃO

	Instituição:

	Programa de Pós-Graduação:

	Departamento/Centro/Faculdade:

	Endereço da instituição:

	

	Nível:  (   ) Especialização  (   ) Mestrado   (   ) Doutorado

	Coordenador(a) do curso/programa:

	Orientador(a) do(a) docente:

	Título do projeto de monografia, dissertação ou tese:

	

	


	3. ATIVIDADES ACADÊMICAS

	Total de créditos exigidos para obtenção do título
	

	Total de créditos cursados no semestre atual
	

	Total de créditos cursados em semestres anteriores
	

	Total de créditos que faltam para conclusão
	


	4. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO (MONOGRAFIA, DISSERTAÇÃO OU TESE)



	4.1. Situação atual:

(   ) Não ingressou ainda nessa atividade.

(   ) Realizando estudos preliminares.

(   ) Desenvolvendo projeto de monografia, dissertação ou tese.

(   ) Elaborando a redação final da monografia, dissertação ou tese.

(   ) Trabalho concluído, aguardando a defesa da monografia, dissertação ou tese.



	4.2. Síntese do desenvolvimento da monografia, dissertação ou tese até o presente semestre.




	5. TRABALHOS PUBLICADOS EM ANAIS DE EVENTOS CIENTÍFICOS, PERIÓDICOS OU OUTROS MEIOS DE DIVULGAÇÃO (REFERÊNCIAS COMPLETAS)

	5.1. Resumos

5.2. Trabalho completo

5.3. Livro ou capítulo de livro

5.4. Outro tipo de produção


	6. PARTICIPAÇÃO EM ENCONTROS, CONGRESSOS, SIMPÓSIOS, WORKSHOP E SIMILARES

	


	7. PARECER DO ORIENTADOR




Cidade: _______________                         Data: ____ de _____________ de _______.

Assinatura (com carimbo, se representante institucional)

Docente: _____________________________________________________________

Professor orientador:____________________________________________________

(com carimbo)

Coordenador do curso/programa de pós-graduação: ___________________________(com carimbo)
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