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ANEXO I DA RESOLUÇÃO 001/2017 - PPGBEA 
RELATÓRIO SIMPLIFICADO SEMESTRAL DE ATIVIDADES 

Parte 1 – Preenchida pelo(a) Discente 
 

Proposta de fluxo de trabalho: 1) O discente deve preencher, enviar em formato doc/docx/odt para o(a) orientador(a). 2)  
Após preencher a sua parte, o(a) orientador(a) deve salvar em pdf e assinar com gov.br. 3) O relatório deve retornar para 
que o discente coloque sua assinatura gov.br e submeta à Coordenação. 

 

Discente Nível 
Ingresso (Ex. 
2022.1) 

Sem. do Relatório 
(ex. 2024.2) 

 M  [  ]    D [  ]   

Orientador(a): 

Bolsista S/N: (     ) CAPES [   ]     CNPQ [   ]    FACEPE [    ]     OUTRO: ________________________ 

 

Atividades científicas desenvolvidas no período: 

 

 

 

 

 

 

Dificuldades encontradas: 

 

 

 

 

 

 

Planejamento para o próximo semestre: 

 

 

 

 

 

 

Produção Científica (participações ou apresentação de trabalhos em congressos, artigos publicados, capítulos de livros): 

 

 

 

 

 

 

Outras informações que julgar importante: 

 

 

 

 

 

 
Observações:  

1) Anexar histórico escolar atualizado obtido pelo SIGA, bem como comprovantes de congresso, artigo e livros. 
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ANEXO I DA RESOLUÇÃO 001/2017 - PPGBEA 
RELATÓRIO SIMPLIFICADO SEMESTRAL DE ATIVIDADES 

Parte 2 – Preenchida pelo(a) Orientador(a) 
 

Discente: Orientador: 

  

 

1. O desempenho científico do aluno foi satisfatório? 

[      ] Sim  

[      ] Não  

[      ] Não se aplica (quando o aluno não desempenhou atividades referentes à sua pesquisa em concordância com o 
orientador). 

 

2. O cronograma de trabalho (disciplinas e pesquisa) vem sendo cumprido satisfatoriamente? 

[      ] Sim  

[      ] Não  

 

3. Na sua avaliação o andamento do projeto de pesquisa permitirá que a Dissertação/Tese seja concluída dentro do prazo 
máximo estabelecido?   

[      ] Sim  

[      ] Não  

 

4. Comentários adicionais, caso necessários. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

_________________________________________  _________________________________________ 
                                   Assinatura do(a) discente                   Assinatura do(a) orientador(a) 

 
Obs: As assinaturas obrigatoriamente devem ser realizadas pelo serviço gov.br. 

 
 

 

 
 
Parte III - PARECER SOBRE O RELATÓRIO DE ATIVIDADES (A SER PREENCHIDO PELO CCD) 
                                                                                                                                                                                                        
[      ] RELATÓRIO DE ATIVIDADES SATISFATÓRIO      
[      ] RELATÓRIO DE ATIVIDADES INSATISFATÓRIO 
 

Observações que julgar pertinentes: 

 

 

 

 

 

 
 
 
DATA: ___/___/___                           ____________________________________ 
                       RELATOR                                       
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