 (
Relatório Continuado de Atividade Discente
)




CURSO: (    ) DOUTORADO    (    ) MESTRADO


	SEMESTRE: 



1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do aluno:

	Fone(s): 

	E-mail(s):

	Endereço residencial:



	Orientador:

	Instituição/Centro de Ensino

	Fone(s):

	E-mail(s):



	Co-orientador (1):

	Instituição/Centro de Ensino

	Fone(s):

	E-mail(s):



	Co-orientador (2):

	Instituição/Centro de Ensino

	Fone(s):

	E-mail(s):



	Co-orientador (3):

	Instituição/Centro de Ensino

	Fone(s):

	E-mail(s):



2. DADOS SOBRE A CAPACITAÇÃO
	Data da primeira matrícula: 
	Data prevista para a defesa:

	Total de créditos exigidos em disciplinas:

	Total de créditos cumpridos pelo aluno:



3. DISCIPLINAS CURSADAS
	Código
	Nome
	Semestre
	Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Número de Disciplinas Cursadas:                                      Média em Disciplinas:



4. ATIVIDADES CURRICULARES CURSADAS
	CÓDIGO E NOME
	Créditos
	Semestre
	Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. PROJETO DE TESE / DISSERTAÇÃO
	Título: 


	Situação   [marcar qual(is) a(s) etapa(s) em que se encontra o Projeto de Tese]

	Definição do tema (   )                   
	Elaboração do Projeto (   )                         
	Coleta de dados  (   )

	Análise de dados  (   )                     
	Redação Preliminar     (   )
	Redação Final     (   )



	Principais Resultados Alcançados: 





	Dificuldades encontradas: 




6. ATIVIDADE EXTRACURRICULAR
	(Relacionar participação em eventos, publicação, treinamento realizado, dentre outras atividades, com as respectivas comprovações).





7. PARECER DO ORIENTADOR
	(O orientador deve emitir parecer sobre o discente, com base em seu desempenho intelectual, capacidade produtividade, assiduidade e compromisso. Esse parecer será empregado em todos os processos administrativos de benefícios e penalidades ao discente).






	Local/Data:                                         Assinatura do aluno (a):

	Local/Data:                                         Assinatura do orientador (a):


[bookmark: _GoBack]



	Núcleo de Ensino de Pós-Graduação do CCAAB/UFRB. Rua Ruy Barbosa, 710 – Campus Universitário.
CEP 44380-000 Cruz das Almas - BA. Fone/Fax: (075) 3621-3120. E-mail: nugepos@ufrb.edu.br
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