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)
RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES DO BOLSISTA
1. Identificação 
	Nome do aluno:

	Mês que iniciou no curso:

	Período de Referência da Bolsa:

	Nome do(a) orientador(a):



2. Desempenho Acadêmico
	Disciplinas do Programa
	Cursou a disciplina
	Conceito

	Grandes Endemias
	
	

	Epidemiologia
	
	

	Metodologia da Pesquisa Qualitativa
	
	

	Bioestatística
	
	

	Biodiversidade e Saúde
	
	

	Ciências Ambientais
	
	

	Consolidação do SUS
	
	

	Qualidade Ambiental
	
	

	Biologia e Ecologia das Populações
	
	

	Direito Ambiental
	
	

	Comunicação Científica
	
	

	Bioética e Biossegurança
	
	

	Seminários de Pesquisa I
	
	

	Seminários de Pesquisa II
	
	

	Seminários Avançados
	
	

	Outras (especifique):
	
	

	Outras (especifique):
	
	



	Atividades
	Cursou a atividade
	Conceito

	Estágio de Docência Superior 
	
	

	Qualificação
	
	

	Dissertação
	
	



	Créditos
	Obrigatórios
	Optativos

	Obtidos
	
	

	Que faltam para completar o curso
	
	



3. Desenvolvimento da Dissertação ou da Tese

	Fase da Pesquisa
	Comentários

	Não iniciada
	

	Elaboração do Projeto
	

	Revisão de literatura
	

	Coleta de dados
	

	Análise dos dados
	

	Preparação do exame de qualificação
	

	Previsão de defesa
	



4. Produção científica no período.
(    ) Publicação de resumo em anais de eventos;
(    ) Publicação de resumos expandidos em anais de eventos;
(    ) Publicação de artigo científico;
(    ) Publicação de livro ou capítulo de livro;
(    ) Apresentação de trabalhos e/ou palestra/webinário;
(    ) Curso de curta duração ministrado;
(    ) Participação em bancas de conclusão de curso de graduação;
(    ) Participação de eventos;
(    ) Organização de eventos;
(    ) Orientação de trabalhos de conclusão de curso;
(    ) Orientação de trabalhos de conclusão de residência.

5. Parecer do Professor orientador (Classificar e justificar o desempenho do orientando).
(  ) Muito Bom	(  ) Bom	(  ) Regular	(  ) Insuficiente


Justificativa:
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Autenticação:
	
	

	Nome:




	Nome: 


	
__________________________________
Orientador(a)
	
______________________________________
                                Orientando(a)



	
	

	Data:

	Nome:




	__________________________________
               Secretaria do PPGSA
	_______________________________________
         Coordenador da Comissão de Bolsa
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