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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE (UFAC)

          PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAL (PPG-EMRN)
                                                     Curso de Mestrado


	RELATÓRIO E AVALIAÇÃO SEMESTRAL DO DISCENTE


	1. Dados Cadastrais


Nome:

CPF:        
                            Nacionalidade:                                Passaporte:

RG:                                            Org. Expedidor: 

              Data Expedição: 

Certif. Militar:                             Org. Expedidor: 

              Data Expedição:

Título de Eleitor: 

                    Zona:

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):




Gênero:    (   ) M       (   ) F

Estado Civil: (   ) Solteiro     (   ) Casado     (   ) Viúvo     (   ) Divorciado  (   )  Outros _______

Endereço Residencial:

Rua/Av:                                                                              Bairro:

CEP:                                                   Telefone(s):

E-mail:
	2. Dados Bancário


Banco:                                                   Agência:                                       CC: 
	3. Dados do Curso


Nível do Curso:     (   ) Mestrado       (   )Doutorado

Tipo de Curso:      (   ) Regular          (   ) Minter/Dinter    (    ) Associado com outra Instituição

Número de Matrícula: 

 
Data de Matrícula Institucional (mm/aaaa):



Data de Previsão de Conclusão - Defesa da tese/dissertação (mm/aaaa):

3.1 Estágio no Curso:
3.1.1 Créditos em disciplinas
(     ) Inicial (menos de 1/3 dos créditos de disciplinas concluídos)

(     ) Intermediário (entre 1/3 e 2/3 dos créditos de disciplinas concluídos)

(     ) Final (mais de 2/3 dos créditos de disciplinas concluídos)

(     ) Todos os créditos  obrigatórios concluídos (mm/aaaa):

(     ) Todos os créditos optativos concluídos (mm/aaaa):

3.1.2 Realização da Dissertação/tese

(    ) Em fase de coleta de dados

(    ) Em fase de redação final

(    ) Dissertação/tese entregue na Coordenação aguardando defesa (dd/mm/aaaa): 

3.1.3 Exames Obrigatórios

(    ) Aprovado em Exame de Qualificação (dd/mm/aaaa):
(    ) Aprovado em Exame de Proficiência em Inglês/segunda língua (dd/mm/aaaa):
(    ) Aprovado em Exame de Proficiência em Inglês em outra IES
	4. Dados Profissionais


Vínculo Empregatício:


(     ) Sim



(     ) Não

Empresa:

Data da Admissão:

Data do Desligamento:

Rendimento:

Endereço Profissional:

Rua/Av:                                                                              Bairro:

CEP:                                                   Telefone(s):

E-mail:

	  5. Outros Dados


Professor Substituto na Instituição: 
           (     ) Sim

(     ) Não

Possui Bolsa?



           (     ) Sim

(     ) Não

Caso Possua, Informe a Agência:

Início da Bolsa (mm/aaaa):

Fim da Bolsa (mm/aaaa): 

	6. Desempenho Acadêmico


	A - Disciplinas Cursadas
	C/H Semestral
	Nº.

Créditos
	Grau / Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B – Estágios Realizados
	
	
	

	1. Estágio de docência*
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Outros estágios
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	C – Outras atividades desenvolvidas no Curso
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Indicar disciplina, professor responsável, data de início e término,
	7. Desenvolvimento da Dissertação


	


a) Síntese do Desenvolvimento da Dissertação
8. Publicações:
	


9. Participação em Eventos:
	


Avaliando cuidadosamente as atividades do discente sob minha orientação, classifico seu desempenho como:

(     ) Muito bom
(     ) Bom
         (     ) Regular

(     ) Insuficiente
(     ) Sem Avaliação

A classificação acima se justifica face as seguintes considerações:
	


Em virtude da avaliação do discente, recomendo:

(     ) concessão de Bolsa.

(     ) manutenção de Bolsa.

(     ) suspensão de Bolsa.

01. Nome do Orientador:..............................................................................................................
02. Assinatura do Orientador:.......................................................................................................
03. Nome do Orientando:.............................................................................................................

04. Assinatura do Orientando: .....................................................................................................
05. Data: ........./......../.........
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