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ANEXO VII
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES – ESPECIALIZAÇÃO

Período de Incidência do Relatório: Ano: _________ Semestre: _________

	Nome do Servidor:

	Curso:

	Instituição de Ensino:

	Área de Concentração do Curso:

	Início do Curso:                        Previsão de término do curso:                          Início da Bolsa: 



CAMPO II – Desempenho Acadêmico (anexar comprovante de aproveitamento do semestre e comprovante de matrícula para o semestre seguinte)
	Disciplinas Cursadas no Semestre
	Situação 
(aprovado, aguardando nota, reprovado)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



CAMPO III – Participação em Eventos (Seminários, Congressos, etc – se houver)
	Participou de seminários, congressos ou outros eventos?   (    ) Sim   (    ) Não



CAMPO IV – Desenvolvimento do Curso
	Assinale a situação atual:
1. (   ) Está cursando disciplinas
1. (   ) Está desenvolvendo monografia ou TCC (ao assinalar esta alternativa, preencher o campo abaixo)

	Título atualizado da monografia ou TCC: _________________________________________________
______________________________________________________________________________
Nome do Orientador: _______________________________________________________________
E-mail do Orientador:_________________________________________________________________



Data: ___/___/_______ Assinatura do Servidor: ___________________________________

Para preenchimento do IFRS 
(A coleta dos pareceres e assinaturas é de responsabilidade do servidor bolsista)
	Parecer da (    ) CIS (    ) CPPD 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________
Presidente da Comissão (assinatura e Carimbo)

	Parecer e Ciência da Chefia Imediata: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________
(assinatura e carimbo)

	Parecer da Direção Geral ou Pró-Reitoria: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________
	(assinatura e carimbo)
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