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ANEXO IV/IA

RELATORIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO SERVIDOR AFASTADO PARA
POS-GRADUAGAO - SERVIDOR

ORIENTACOES GERAIS

1. Para comprovacao de atividades nao é necessario anexar o Curriculo Lattes;

2. Somente anexar os documentos necessarios para comprovacao do declarado neste
formulario;

3. Responder todos os campos do formulario, ainda que nao se apliquem.

PERIODO DE INCIDENCIA DA AVALIACAO
ANO: SEMESTRE LETIVO:

AFASTAMENTO: ( )COM SUBSTITUICAO ( )SEM SUBSTITUIGAO

OBS.: No caso de afastamento sem substituicio anexar a ata da area académica do
professor responsabilizando-se por assumir os encargos didaticos de ensino do professor.

CAMPO | - DADOS CADASTRAIS

Nome do Servidor:

E-mail Institucional:

Universidade de Destino:

Nome do Programa de Pds-Graduagao:

Nivel: ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pds-Doutorado

Nome do Orientador:

Area de Concentragéo:

Inicio do Curso (regular):

Inicio da Bolsa (se bolsista):

Financiador/Modalidade da Bolsa (ex. Capes/PIQDTec 1):
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Inicio do Afastamento:

Término do Afastamento (previsdo da data de defesa):

Término do Periodo Letivo (informar se afastado do pais):

CAMPO Il - DESEMPENHO ACADEMICO (ANEXAR COMPROVANTE DE MATRICULA E
HISTORICO ESCOLAR)

Preencher a tabela abaixo com as atividades realizadas na incidéncia do periodo avaliado.

Componente Curricular Ano/Semestre | Carga Horaria | Resultado
ex. | Metodologia de Pesquisa 2016/1 60 horas Aprovado
ex. | Estatistica Aplicada 2016/1 45 horas Reprovado

CAMPO Il - PARTICIPAGAO EM EVENTOS (SEMINARIOS, CONGRESSOS, OUTROS)

Houve a participacao em eventos?
() Sim (Anexar Comprovantes/Certificados)
( )Nao

CAMPO IV - PRODUGAO INTELECTUAL

(Para todas as publicagcbes apresentar a folha de Agradecimentos ou outra parte da
publicagdo onde aparega a citagdo de fomento do IFRS)
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Houve participacdo em eventos cientificos com apresentacao de trabalho?

() Sim (Anexar a folha de rosto do artigo ou resumo do trabalho e a folha com
indicacao de fomento/agradecimento do IFRS)

( )Nzo

Houve publicacdo em periddicos?

() Sim (Anexar capa, sumario, folha de rosto do artigo e a folha com indicagéo de
fomento/agradecimento do IFRS)

( )Nzo

Houve publicacdo em Livro e/ou Capitulo de Livro?

() Sim (anexar cépia da capa do livro, do sumario, da primeira pagina do texto e da
folha com indicagdo de fomento/agradecimento do IFRS)

( )Nzo

Houve produgdes com potencial de geragao de propriedade intelectual (patente de
invencao, patente de modelo de utilidade, registro de software, registro de desenho
industrial, entre outros.)?

() Sim. Quais?

( )Nzo

CAMPO V - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Assinale a situagéo atual (podem ser assinaladas mais de uma opg¢éo):
A. ( ) Estou cursando componentes curriculares (disciplina, estagio obrigatério);
B. ( ) Estou desenvolvendo o Projeto de Pesquisa para exame de qualificagao;

C.( ) Estou redigindo o documento final (Dissertagdo/Tese/Relatério de Pés-Doc) sobre
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o Projeto de Pesquisa;

D.( ) Outras situacdes (caso nao se enquadre nas anteriores, descreva a situagao
resumidamente):

Titulo atualizado do Projeto de Pesquisa

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

Assinatura do Servidor: Data: /[

CAMPO VI - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE O ANDAMENTO DAS ATIVIDADES
DE PESQUISA E PREVISAO DE TERMINO

1. O orientando esta atendendo as exigéncias do programa?

() Sim
( )Nao
2. O orientando esta seguindo o cronograma previsto?
() Sim
( )Nao

Observacoes:
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Data: / /

Nome do orientador:

E-mail do orientador:

Assinatura do orientador:
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