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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 
	RELATÓRIO SEMESTRAL

(Responsabilidade do Orientador, conforme Art. 17 do Regimento do Programa, devendo ser entregue todo período letivo do discente)


	SEMESTRE DE REFERÊNCIA: 1 [  ]  2 [  ]  3 [  ]  4 [  ]  5 [  ]  6 [  ]


	1 - Orientador:


	2 - Aluno:

	Matrícula:                   _____/_________
	Período letivo de ingresso: ____/________
	Curso: [   ] Mestrado [   ] Doutorado


	3 - Nome do Projeto:


	4 – Disciplinas (obrigatórias e optativas) cursadas 

	O aluno cumpriu a programação proposta?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:




	5 - Participação em Atividades da Pós-Graduação

	5.A - Atividades Gerais: conferências, outros

O aluno cumpriu a programação proposta?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:



	5.B - Cronograma de Estudos

O aluno cumpriu a programação proposta?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:



	5.C - Andamento Dissertação / Tese

O aluno cumpriu a programação proposta?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:
Em qual fase se encontra?

[  ] Padronizações  [  ] Seleção dos materiais  [  ]  Teste piloto  [  ] Coleta de materiais  [  ] Análise de dados/resultados  
[  ]  Resultados   [   ]  Manuscrito   [  ]  Envio   [  ] Aceite   [  ] No prelo 



	6 – DESEMPENHO DO ALUNO

	6.A- Intelectual
O aluno cresceu intelectualmente?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:



	6.B- Moral e Ético
O aluno correspondeu do ponto de vista moral e ético?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:



	6.C – Trabalho
O aluno é dedicado ao trabalho?

[  ]  Sim   [  ] Não   Justificativa:




Natal, RN     ______/______/______
                                                          __________________________________

                                                                                                                                             Assinatura do Orientador









Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


