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PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO

EM CIENCIA TECNOLOGIA
E SOCIEDADE DA UFSCar






RELATÓRIO DE ESTUDOS E ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA

O Relatório deverá ser assinados digitalmente pelo/a Bolsista e pelo/a Orientador(a) e entregues semestralmente por email (ppgcts@ufscar.br) até o dia 1º. Julho/ 1º. Dezembro, conforme o semestre a que se refere o relatório.

Nome do bolsista:_ __________________________
Orientador(a): _______________________________
Co-orientador(a): N/A
Linha de pesquisa: ___
Relatório referente ao Segundo semestre de 20xx.

1 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES – Deve contemplar desde o mês/ano de seu ingresso no PPGCTS até a data prevista para o final.

	
	
	
	Períodos
20xx- 20xx
	

	Atividades de Mestrado/Douturado
	
	1º.
	2º.
	1º.
	2º.

	
	
	Semestre 20xx
	Semestre 20xx
	Semestre 20xx
	Semestre 20xx

	Cursar disciplinas
	
	
	
	
	

	Definição   do   tema/problema
	de
	
	
	
	

	pesquisa
	
	
	
	
	

	Definição metodológica
	
	
	
	
	

	Levantamento bibliográfico
	
	
	
	
	

	Leitura e revisão bibliográfica
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	

	Organização e análise dos dados
	
	
	
	
	

	Redação preliminar
	
	
	
	
	

	Elaboração e submissão de produção
	
	
	
	

	científica (artigo/trabalho completo em
	
	
	
	

	evento)
	
	
	
	
	

	Realização do exame de qualificação
	
	
	
	

	Ajustes  e  incorporação  de  sugestões
	
	
	
	

	sugeridas pela banca de qualificação
	
	
	
	
	

	Redação da versão final da tese
	
	
	
	

	Realização do exame de defesa
	
	
	
	
	


2. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE – 
3. AUTO-AVALIAÇÃO DO BOLSISTA –
4. ATIVIDADES PARA O PRÓXIMO SEMESTRE:

5. PARECER DO ORIENTADOR - Avaliar o desempenho do bolsista durante o semestre, a relevância da bolsa e seus impactos no desenvolvimento das atividades de pesquisa.
Pelo exposto, sou a favor da aprovação do relatório.

6. DECLARAÇÃO DO BOLSISTA - Declaro que não mantenho vinculo empregatício e nem exerço atividade remunerada.
São Carlos, xx  de ____________ de 20xx.

_________________________________

Assinatura do Bolsista

São Carlos, _____ de _____________ de ______.

_________________________________

Assinatura do Orientador


Rod. Washington Luís, Km. 235 - Caixa Postal 676

 CEP 13565-905 - São Carlos - SP – Brasil

Fone: (16) 3351-8417

e-mail: ppgcts@ufscar.br

site: http://www.ppgcts.ufscar.br
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