
 
 

 
 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES ― BOLSISTAS MESTRADO (CAPES/CNPq) 

 

PERÍODO DE ABRANGÊNCIA: __/____ a __/____. 
 

❖​ DEIXAR EM BRANCO OS CAMPOS ONDE NÃO HOUVER INFORMAÇÕES A INSERIR. 

❖​ SEGUIR AS INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO E ENVIO. 

 

Nome completo da/o bolsista:  

Orientador/a:  

Nível:                      (   ) Mestrado      

Data de ingresso:  

Data de início da bolsa:  

Agência de fomento:                   (    ) CAPES                         (   ) CNPq    

Link do LATTES: Atualizado em __/__/_____. 

Número total de créditos já cursados:  

 
●​ Licença-saúde (durante o período abrangido pelo presente relatório):  

(    )  Sim, de __/__/_____ a __/__/_____.                                                    (    ) Não. 
 

●​ Licença-maternidade (durante o período abrangido pelo presente relatório):  
(    )  Sim, de __/__/_____ a __/__/_____.                                                    (    ) Não. 
 

●​ Afastamento/ Trancamento (durante o período abrangido pelo presente relatório):  
(    )  Sim, de __/__/_____ a __/__/_____, Local: _______________________________________.      (    ) 

Não. 
 
 
 

●​ Disciplinas cursadas no período (acrescentar quantas linhas forem necessárias): 

Semestre Nome, código e nº de créditos da disciplina Créditos Docente Conceito 
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●​ Proficiência da 1ª língua estrangeira:  

(    )  Sim, em língua ___________________.            
(    ) Não, prevista para (mês/ano, ou data marcada) __/__/_____. 
 

●​ Defesa do projeto de pesquisa: 
 ​ (    )  Sim, em __/__/_____.               

(    ) Não, prevista para (mês/ano, ou data marcada) __/__/_____. 
Título: ________________________________________________________________. 

 
●​ Defesa final com previsão para (mês/ano, ou data marcada) __/__/_____. 

Título: ________________________________________________________________. 
 

●​ Estágio de docência: (    ) Sim. 

Semestre Nome, código e nº de créditos da disciplina Docente responsável Departamento 
    

​ ​ (    ) Ainda não realizado; previsto para o semestre _____/__. 
 

●​ Atividades extracurriculares no período:  

→ Participação em reuniões do Conselho do PPGSTEM (citar aquelas em que esteve presente): 
 
 
→ Outras atividades no período (representação discente, participação em Comissões, reuniões de discentes, fóruns 
da APG, da ANPG etc.): 
 
 
 

●​ Defesas a que assistiu no período (acrescentar quantas linhas forem necessárias): 

→ Aluna/o: 
→ Orientador/a: 
→ Título: 
→ (    ) Projeto de dissertação.                (    ) Projeto de tese.                 (   ) Dissertação.                 (    ) Tese. 
→ (    ) PPGEDU/UFRGS.                            (    ) outro PPG: __________________. 
→ Data: __/__/_____. 

 
 
 

●​ Participação em eventos no período (acrescentar quantas linhas forem necessárias; quando houver mais de 
uma modalidade de participação em um mesmo evento, usar uma linha para cada uma delas): 

→ Nome do evento e título do trabalho/comunicação: 
→ Instituição promotora:  
→ Local e período:  
→ Modalidade de participação (ouvinte, apresentador, organizador): 
→ Financiamento/custeio do PPGEDU?      (    )  Sim (especificar se taxas, diárias, passagens etc.).            (   ) Não. 
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●​ Publicações desde o início do Curso― referência completa cf. Lattes (acrescentar quantas linhas forem 
necessárias): 

 

 

 
 

●​ Participação em Grupo(s) de pesquisa no período (acrescentar quantas linhas forem necessárias): 

→ Nome do grupo:  
→ Coordenador/a:  
→ Equipe:  
→ Data de início da participação:  
→ Ações mais importantes desenvolvidas junto ao Grupo no ano: 

 

 
●​ Resumo das atividades relacionadas à dissertação (etapa, atendimento ao cronograma proposto, avanços na 

pesquisa ou escrita, etc.): 

 
 
 
 

●​ Atividades não-remuneradas externas ao PPGSTEM (além da pesquisa/bolsa): 

Data de Início Atividade, local e cidade Horas semanais 
   
 

●​ Vínculo empregatício e outras atividades profissionais remuneradas ― obrigatório ter encaminhado 
autorização do/a orientador/a: 

Data de Início Função/cargo, local e cidade Horas semanais 
   
 

●​ ORIENTAÇÕES - DETALHE SEMESTRALMENTE: 

 
 

Em __/__/_____. 
 

Assinatura e nome do/a Bolsista: _________________________________ 
 

Assinatura e nome do/a Orientador/a: _______________________________ 
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