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Relatório Semestral– PPGPM-UNIVAP

Nome do Aluno: 
Nome do Orientador:
Empresa: 

Modalidade:
 (  ) ex aluno      (  ) acordo salarial         (  ) outro: ___________

Título do projeto: 
Período do relatório:
1. QUADRO RESUMO COM AS ETAPAS/OBRIGAÇÕES DO MESTRADO
	ATIVIDADES OBRIGATÓRIAS
	DATA DEVIDA
	DATA REALIZAÇÃO

	Entrada no programa (mês/ano)
	-
	

	Disciplinas obrigatórias – 12 créditos até fim 1 semestre.
	
	

	Disciplinas optativas – 9 créditos até fim 2 semestre.
	
	

	Entrada para qualificação na secretaria (20 dias antes qualificação).
	
	

	Qualificação (a partir de 12 meses).
	
	

	Exame proficiência (quando ofertado IP&D, até 1 semestre antes defesa, 2 tentativas).
	
	

	Produção científica (submetido até defesa e com carta de compromisso publicação do orientador).
	
	

	Produção técnica (PUBLICADA até defesa acompanhada de Formulário Cadastro de Produção Técnica).
	
	

	Entrada para defesa na secretaria (20 dias antes defesa).
	
	

	Defesa (até 24 meses, mínimo 18 meses, máximo menos que 30 meses).
	
	


	ATIVIDADES ADICIONAIS
	DATA SUGERIDA
	DATA REALIZAÇÃO

	Publicação em parceria outros projetos de outros discentes e com egressos.
	
	

	Publicação de artigos em Congressos, Ministrar palestras, cursos....
	
	


2. ATIVIDADES DE PESQUISA REALIZADAS NO PERÍODO DO RELATÓRIO

3. CRONOGRAMA COM AS ATIVIDADES PARA O PRÓXIMO SEMESTRE
4. ANEXAR HISTÓRICO DAS DISCIPLINAS CURSADAS (PEGAR NO PORTAL DO ALUNO)
(  )  Declaro que cumpri e estou ciente de todos os requisitos do Regimento do PPGPM.

São Jose dos Campos, ______ de _________________de _____________

_______________________________________________

Assinatura do Aluno

Parecer do orientador sobre Relatório do aluno de pós-graduação – PPGPM-UNIVAP
Nome do Bolsista:

Nome do Orientador:
Parecer do orientador sobre o relatório do aluno:

	


(   ) Aprovo o relatório e recomendo a MANUTENÇÃO do desconto caso houver
(   ) Considero o desempenho insatisfatório e sugiro o CANCELAMENTO do desconto caso houver

São José dos Campos, ______ de _________________de _____________
Assinatura do Orientador
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