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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELO BOLSISTA CAPES -DS
Nome do(a) bolsista:_ __________________________

Orientador(a): _______________________________

Co-orientador(a): _________________________
Linha de pesquisa: ___

Relatório referente ao primeiro semestre de 2018.

1 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES – 
	Atividades desenvolvidas
	Período de 2018

	
	1º. Semestre (realizadas)
	2º Semestre

(Próximo semestre)

	Cursar disciplinas
	
	

	Definição   do   tema/ problemática da 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
	
	


Observação: No caso de serem assinaladas atividades no quadro acima, descreve-las no item 2 e 3 deste formulário.
2.  ATIVIDADES REALIZADAS NO PRIMIERO SEMESTRE DESTE ANO: Liste e versa sobre disciplinas cursadas e conceitos obtidos (se souber), participação em e organização de atividades do PPGCTS; submissão de projeto de pesquisa em agências de fomento; participação em eventos científicos; submissão de artigo científico em periódico da área Interdisciplinar; submissão de artigo em evento científico da área Interdisciplinar da CAPES, em coautoria com orientador e/ou docente credenciado no PPGCTS. USE O ESPAÇO QUE VOCÊ ACHAR NECESSÁRIO.
 __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ATIVIDADES PARA O PRÓXIMO SEMESTRE:  Liste aqui quais disciplinas cursará, incluindo em outras instituições, e quais atividades de pesquisa realizará (p.ex. coleta de dados, revisão da literatura, análise de dados), se pretende escrever e submeter artigos, e se pretender participar de eventos científicos e quais. USE O ESPAÇO QUE VOCÊ ACHAR NECESSÁRIO.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. AUTO-AVALIAÇÃO DO BOLSISTA Relata aqui reflexões sobre seu desempenho nas disciplinas cursadas; sobre a previsão de usar o conteúdo das disciplinas na sua dissertação / tese; sobre o andamento da sua pesquisa; e sobre quaisquer imprevistos surgidos. USE O ESPAÇO QUE VOCÊ ACHAR NECESSÁRIO LEMBRANDO QUE ESTE É UM RELATÓRIO DE ATIVIDADES SOBRE O QUAL A RENOVAÇÃO DA SUA BOLSA SERÁ AVALIADA. Sua auto-avaliação pode ser qualitativa e quantitativa. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observação: 
• Este relatório deverá ser assinado digitalmente pelo/a Bolsista e pelo/a Orientador(a) e entregue semestralmente à Secretaria do PPGCTS no e-mail ppgcts@ufscar.br
• Anexar declaração de residência disponibilizada pelo PPGCTS (seguindo normativa da portaria Nº 76, de 14 de abril de 2010; Item X do artigo 9 da mesma “dos requisitos para concessão de bolsa CAPES-DS” )
6. DECLARAÇÃO DO BOLSISTA - Declaro que não mantenho vínculo empregatício e nem exerço atividade remunerada. Vide: Normativa da portaria Nº 76, de 14 de abril de 2010; Itens I e II do artigo 9 da mesma “dos requisitos para concessão de bolsa CAPES-DS
São Carlos, __ de ____________ de 2018.

_________________________________

Assinatura do Bolsista

Pelo exposto, sou a favor da aprovação do relatório e renovação de bolsa.
São Carlos, _____ de _____________ de 2018
_________________________________

Assinatura do Orientador
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