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	Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde


RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES

Aluno Regular

Relatório do Aluno
Nome do pós-graduando: _______________________________________________

Início das atividades no PCS: _____/______/_____
	Área de Concentração:
	
	Doenças Infecciosas e Parasitárias
	
	Saúde Humana

	Nível:
	
	Mestrado
	
	Doutorado
	


Nome do orientador: Prof(a) Dr(a) ________________________________________
atividades discentes
A. Disciplinas cursadas: 
	NOME DA DISCIPLINA
	NÍVEL
	Nº DE CREDITOS
	PPG/

INST.
	PERÍODO/

ANO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B. Número de créditos exigidos pelo PCS: ______________ (somente para alunos do doutorado)
C. Número total de créditos obtidos até o momento: ________ 
D. Aprovação no Exame de Proficiência em Língua Inglesa:
 (    ) SIM   (    ) NÃO 
(     ) Não se aplica 
E. Realizou Exame Geral de Qualificação:
(    ) SIM   (    )NÃO 

projeto de dissertação/tese 
A.Título: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
B. Fase em que se encontra:
	Coleta de dados/realização de experimentos 
	  SIM
	 NÃO

	Processamento de dados
	  SIM
	 NÃO

	Análise dos dados 
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para qualificação
	  SIM
	 NÃO

	Qualificação realizada
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para defesa
	  SIM
	 NÃO

	Artigo submetido
	  SIM
	 NÃO

	Artigo aceito
	  SIM
	 NÃO


C. Descrição resumida do trabalho a ser desenvolvido para a dissertação e dos resultados alcançados até o momento: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D. Dificuldades encontradas durante o período desta avaliação: _____________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Outras atividades desenvolvidas 
A. Participação em Eventos Científicos:
(Nome do Evento, local, período, carga horária) (anexar cópia do comprovante)
B. Trabalhos apresentados em Eventos Científicos:
(Título do trabalho, autores, nome do evento) (anexar cópia)
C. Resumos publicados:
(Título do trabalho, autores, título dos anais, volume, número inicial e final das páginas, ano) (anexar cópia) 
D. Trabalhos científicos publicados:
(Título do trabalho, autores, título do periódico, volume, número inicial e final das páginas, ano) (anexar cópia)
E. Trabalhos científicos encaminhado/aceitos para publicação:
(Título do trabalho, autores, título do periódico) (anexar cópia do documento de encaminhamento/aceite do trabalho e cópia do manuscrito)
F. Outras atividades de interesse da pós-graduação 

Maringá, ___ de ____________ de 20___
	Assinatura orientador 
	Assinatura pós-graduando
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