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PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DISCENTES

Identificação do(a) discente
Nome: _________________________________________________________________________________
Orientador(a): __________________________________________________________________________
Ano: _____________      Semestre:  (     ) 1    (     ) 2
Data de Ingresso: ______________________Data de Término: ___________________

	Atividades
	Sim
	Não
	Nº
	NA
	Observações

	Inserção em Projetos de Pesquisa
	
	
	
	
	

	Qualificação de Projeto em Banca ou 
Seminário da Linha
	
	
	
	
	

	Aprovação em Comitê de Ética
	
	
	
	
	

	Previsão de Defesa
	
	
	
	
	

	Atividades em docência
	
	
	
	
	

	Proficiência em língua inglesa
	
	
	
	
	

	Créditos obtidos no curso – já cursados
	
	
	
	
	

	Créditos obtidos no semestre anterior - já cursados
	
	
	
	
	

	Créditos de disciplinas obrigatórias concluídos - já cursados
	
	
	
	
	

	Participação em eventos (Apresentação de Trabalhos) e/ou palestras relacionadas ao curso
	
	
	
	
	

	Participação em atividades de Grupo de Pesquisa
	
	
	
	
	

	Participação como ouvinte em Bancas de Defesa/Exame de Qualificação
	
	
	
	
	

	Participação em atividades promovidas pelo PPGEnf (Simpósio, aula inaugural, outras).
	
	
	
	
	

	Participação em atividades de representação discente
	
	
	
	
	

	Artigos científicos publicados
	
	
	
	
	

	Artigos científicos em avaliação
	
	
	
	
	

	Artigos científicos em construção
	
	
	
	
	

	Publicação de resumos em anais*
	
	
	
	
	

	Livros ou capítulos de livros publicados
	
	
	
	
	

	Tópicos especiais concluídos
	
	
	
	
	

	Atividades complementares concluídas
	
	
	
	
	





Título do Projeto: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva o impacto do projeto na prática:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Listar os eventos nos quais foram publicados resumos em anais:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parecer do(a) orientador(a) sobre o desempenho do aluno e o envolvimento com o projeto:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Outras atividades relevantes desenvolvidas pelo mestrando: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) discente: ________________________________________________

Assinatura do(a) orientador(a): ____________________________________________


Data: _____/______/_______
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