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Relatório de atividades discente e ciência do(a) orientador(a)
Referente ao   ___º semestre de 20 ___
1. Aluno(a): 

2. Nível: 

3. Orientador(a): 

4. Disciplinas cursadas neste Semestre no PPG/CCD/SES: 

	Código/ Nome da disciplina
	Período/horário
	Créditos

	
	
	


5. Disciplinas cursadas neste Semestre em outros Programas de Pós-Graduação reconhecidos pelo ministério da Educação/CAPES: 

	Código/ Nome da disciplina/Nome Instituição
	Período/horário
	Créditos

	
	
	


6. Participação em reuniões científicas com apresentação de trabalhos (preferencialmente com a co-autoria do orientador): 

7. Participação em seminários ou outras modalidades de formação:

8. Participação em projetos de pesquisa no PPG/CCD/SES ou em outros Programas de Pós-Graduação reconhecidos pelo ministério da Educação/CAPES: 

9. Artigos completos e resumos publicados em revistas indexadas, livros ou capítulos de livros (preferencialmente em co-autoria com o orientador): 

10. Projeto de Dissertação -Título: 

11. Descrição da fase do projeto:
12. Data do Exame de Qualificação (prevista ou já realizada): 

13. Data da Defesa (prevista ou já realizada): 

14. Data da atividade atual (Cargo/Função) e local de exercício. 

15. Comentários do Orientador (a) sobre o desempenho do aluno no Programa, no período: 

Título do Projeto: 

A T E N Ç Ã O!
Tenho conhecimento que este documento deverá ser enviado para a secretaria da Pós-Graduação pelo formulário https://forms.gle/btxDupXnh42c9XTD8, para que o relatório seja validado.

São Paulo,          de                           de 20. 

____________________________________
Aluno(a):

____________________________________
Orientador (a)[image: image1.png]



Programa de Pós-Graduação – CCD – Av. Dr. Arnaldo, 351 – 12º andar – sala 1228 – CEP 01246-900 São Paulo – SP – fone (11) 3066.8791 fax (11) 3066-8355 – posgraduacao@saude.sp.gov.br

