Apêndice III: Relatório Parcial de Atividades para Servidores em Qualificação em Serviço 
1. Dados Gerais

	Nome do Servidor:
	

	SIAPE:
	Telefone com prefixo:
	Celular:

	E-mail institucional:
	

	Programa de Pós-graduação:
	

	Regime
	( ) MINTER       ( ) DINTER      ( ) Turma Fora de Sede

	Período de referência do relatório
	(   ) 1º semestre (   ) 2º semestre (   ) 3º semestre (   ) 4º semestre 

(   ) 5º semestre (   ) 6º semestre (   ) 7º semestre (   ) 8º semestre 

	Inicio do Afastamento:
	
	Término do Afastamento:
	

	Número da Portaria de autorização 
	


2. Desempenho Acadêmico (anexar Comprovante de Matrícula e Histórico Escolar).
	Disciplinas Cursadas no Semestre
	Carga Horária Total
	Nº de Créditos
	Conceito/Nota Obtido

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de créditos no curso:
	
	Obtidos no semestre:
	


3. Participação em Eventos (Seminários, Congressos e outros espaços de divulgação)
	Participação com certificado de presença (anexar comprovante):




4.  Produção Intelectual

	Participação em eventos científicos com apresentação de trabalho (anexar folha de rosto do artigo):



	Publicações em periódicos (anexar folha de rosto do artigo):



	Livro e/ou Capítulo de Livro publicado (anexar cópia da capa do livro e da primeira página do texto):



	Outras Produções relevantes (depósito de patente, registro de software, relatório de pesquisa, etc):




5.  Desenvolvimento do Projeto de Pesquisa

	Assinale a Situação Atual: 

A. ( ) Está cursando disciplinas. 

B. ( ) Está desenvolvendo o Projeto de Pesquisa. 

C. ( ) Está redigindo o documento final (Dissertação/Tese/Relatório de Pós-Doc) sobre o Projeto de Pesquisa. 

D. ( ) Outras situações (caso não se enquadre nas anteriores, descreva a situação resumidamente): 

 

	Título Atualizado do Projeto de Pesquisa:



	Resumo atualizado do Projeto de Pesquisa, caracterizando o problema investigado, justificativa, objetivos almejados, metodologia, resultados e produtos esperados:



	Assinatura do Servidor:
	Data:


6. Parecer do Orientador ou Supervisor sobre o andamento das atividades de pesquisa e previsão de término.
	


	Nome do Orientador/Supervisor:
	

	E-mail do Orientador/Supervisor:
	

	Assinatura do Orientador/Supervisor:
	


Data do parecer: ____ / ____ / _____



















