
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  
 

ANEXO 1 

 

RELATÓRIO ANUAL DO BOLSISTA 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome do aluno:   

E-mail:   

Matrícula:   

Orientador:   

Data de matrícula: Data da concessão da bolsa: 

Mestrado: (     ) Doutorado: (     ) 

Órgão financiador:   

O bolsista declara que sua situação de trabalho permanece a mesma de quando recebeu a bolsa? 

(     ) Sim (     ) Não 

Se não, deverá justificar abaixo: 
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2. DISCIPLINAS CURSADAS 

Disciplina Código Semestre Créditos Conceito 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

3. TÍTULO PROVISÓRIO DA DISSERTAÇÃO OU TESE 

 

 

4. COMENTÁRIOS DO BOLSISTA SOBRE A EVOLUÇÃO DO TRABALHO, 
DIFICULDADES ENCONTRADAS E OUTROS ASPECTOS PERTINENTES. 
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5. PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA ADVINDA DA DISSERTAÇÃO OU DA TESE (descrever 
a referência bibliográfica para a produção) 

Resumos em anais de congressos: 

 

 

Artigos publicados ou com aceite: 

 

 

Outros tipos de produção: 

 

 

6. ATIVIDADES EM PROL DO PPGCS (participação na divulgação científica, redação 
compartilhada de artigos; organização e participação em eventos; integrante de equipe de projetos 
de extensão; orientação de IC e bolsista de extensão, outros) 
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7. PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A EVOLUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO E 
DO DESEMPENHO DO BOLSISTA: 

 

 

8. RECOMENDAÇÃO DO ORIENTADOR SOBRE RENOVAÇÃO/CONTINUIDADE DA 
CONCESSÃO DE BOLSA 

(     ) Sim (      ) Não 

 

Diamantina, xxxx de xxxxxx de xxxxx 
 

Assinatura do bolsista:  
 
 
 
 

Assinatura do orientador:  
 
 
 
 

PARECER DA COMISSÃO DE BOLSAS: 

 

 

Aprovado em xxx de xxxx de xxxx 

 
 
 
 

Assinatura do coordenador do PPGCS 
 


