[image: image1.jpg]Mestrado Profissiona,l em
DEFESA AGROPECUARIA



[image: image2.emf][image: image3.png]PPGCI

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduacdo, Criacdo e Inovacdo da UFRB




[image: image4.jpg]DAY/ ’)‘;/"\ £
4. 7l &4 %

CCAAB

Centro de Ciéncias Agrarias,
Ambientais e Biologicas




[image: image5.jpg]UF !B

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA 
MESTRADO PROFISSIONAL EM DEFESA AGROPECUÁRIA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELATÓRIO SEMESTRAL

Período: _____________ de 20__  a _____________ de 20__.  

1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do aluno: 

	Fone(s): (   ) 

	E-mail (s): 

	Endereço residencial: 

	Matrícula:
	Ano de ingresso:

	Área de Concentração: 

	Linha de pesquisa:

	Empresa: 

	Bolsista: (    ) Sim      (    ) Não


	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):


2. DADOS SOBRE O CURSO
	Data da primeira matrícula: 
	Data prevista para a defesa: 

	Total de créditos exigidos em disciplinas: 

	Total de créditos cumpridos pelo aluno: 


3. COMPONENTES CURRICULARES CUMPRIDOS (Listar todas disciplinas cursadas até o momento).
	Código
	Nome
	Semestre
	Créditos
	Conceito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Número de Disciplinas Cursadas:                                      
	Média em Disciplinas:


4. ATIVIDADES CURRICULARES CUMPRIDAS (Listar todas atividades cursadas até o momento)
	Código
	Nome
	Semestre
	Créditos
	Conceito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Número de Atividades Cursadas:                                      
	Média em Atividades:


5. ATIVIDADES EXTRACURRICULARES DESENVOLVIDAS

	(Relacionar DETALHADAMENTE participação em eventos, treinamentos realizados, dentre outras atividades, com as respectivas comprovações).




6. PROJETO DE DISSERTAÇÃO
	Título: 

	Número Registro CEUA:
	(      ) Não se Aplica

	Número Registro CEP:
	(      ) Não se Aplica

	Situação:  [marcar abaixo qual(is) a(s) etapa(s) em que se encontra o desenvolvimento do projeto]

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

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


7. ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO REALIZADAS NO PERÍODO: 
(Descrever DETALHADAMENTE).

8. PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANÇADOS: 
(Descrever DETALHADAMENTE).

9. DIFICULDADES ENCONTRADAS: 
(Descrever DETALHADAMENTE).

10. ATIVIDADES PLANEJADAS PARA O PRÓXIMO PERÍODO: 
(Descrever DETALHADAMENTE).

11. PRODUÇÃO CIENTÍFICA E/OU TÉCNICA NO PERÍODO (já publicada): 
(Descrever DETALHADAMENTE).

11. PRODUÇÃO CIENTÍFICA E/OU TÉCNICA NO PERÍODO ENVIADA PARA PUBLICAÇÃO: 
(Descrever DETALHADAMENTE).

12. OBSERVAÇÕES: 
(Caso julgue necessário, utilize este espaço para acrescentar informações sobre o desenvolvimento do Projeto que julgar pertinentes e que não estão contempladas no presente formulário).

13. ORIENTAÇÃO

	Frequência de contato com o orientador:

	Diariamente (    )                   
	Semanalmente (    )                         

	Quinzenalmente  (    )                     
	Mensalmente    (    )


14. 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).



	(        )  Satisfatório
	(        ) insatisfatório


15. ASSINATURAS

	Local/Data:                                         
	Assinatura do aluno (a):

	Local/Data:                                        
	Assinatura do orientador (a):


16. PARA USO DO COLEGIADO

	(        )  Aprovado
	(        )  Aprovado com restrições *
	(        )  Reprovado

	· Parecer:


	Apreciado em Reunião ocorrida em: 
	            de                                        de 20

	Local/Data:                                        
	Assinatura do Coordenador
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UFRB – Rua Rui Barbosa 710, Centro

Cruz das Almas – BA. CEP 44380-000

Tel. (75) 3621-6366 / 3120, ccaab.cmppda@ufrb.edu.br

http://www.ufrb.edu.br/mpdefesaagropecuaria

