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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA

RELATÓRIO DE ATIVIDADES PPGQUIM
Período: xx/xxxx a yy/yyyyy

	Nome do(a) aluno(a):      
	Bolsista:
	(   ) CAPES
(   ) CNPq
(   ) FAPEMA
(   ) OUTRA.   Citar____________ 
(   ) NÃO BOLSISTA



	Vínculo empregatício:
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	Matrícula SIGAA:      
	Mês/Ano de Ingresso:      

	Orientador(a):      


Disciplinas cursadas no período (incluir nome(s) da(s) disciplina(s)):
      
Data da última atualização do Currículo na Plataforma Lattes: ___ /  ____ / ______ 

	Exame de Proficiência em Língua Inglesa concluído no período?
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	Em caso negativo, estabelecer uma data (mês/ano) para conclusão.
	     


	Exame de Qualificação concluído no período?
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	Em caso negativo, estabelecer uma data (mês/ano) para conclusão.
	     


	PLANO E PROJETO DE PESQUISA (A ser preenchido pelo Orientador)

	Título do Plano de Pesquisa do Orientado(a):      

	Título do Projeto de Pesquisa ao qual o Plano está associado:      

	Òrgão de Fomento (CNPq, CAPES, FINEP, FAPEMA, ...):       
Processo Nº::       
Período de Execução/Vigência: 

	Participação no Projeto de Pesquisa:
	(   ) Coordenador
	(   ) Membro Pesquisador

	Linha de Pesquisa do PPGQuim associada (ver www.ppgquim.ufma.br ):      


	ATIVIDADES DE PESQUISA EXECUTADAS NO PERÍODO (Máximo de 5 páginas)

· Descrição das atividades de pesquisa desenvolvidas no período, com ênfase na evolução do Cronograma de Execução do Plano de Pesquisa aprovado na disciplina Seminários Gerais.
· Não adicionar Figuras e Tabelas.

	     
     


	ATIVIDADES DE PESQUISA A SEREM EXECUTADAS NO PRÓXIMO PERÍODO (Máximo de 1 página)

	     
     


Artigos Completos publicados ou aceitos para publicação em periódicos científicos indexados no período (Autores, título, periódico, volume, fascículo, páginas inicial e final, DOI):
     
     
Trabalhos completos e/ou Resumos apresentados em eventos científicos no período (Autores, título, evento científico, cidade, período de realização):
     
     
Prêmios e distinções recebidos no período:
     
     
Mobilidade Acadêmica (Instituição/Departamento, Docente Supervisor, cidade, período de realização):
     
     
	AVALIAÇÃO FINAL (A ser preenchido pelo Orientador)

	As atividades indicadas no cronograma estão sendo cumpridas como estabelecidas?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso negativo, justificar e/ou estabelecer as atividades/ações necessárias para continuidade da execução do plano de pesquisa e/ou conclusão do Mestrado.

      


São Luis-MA, _____  de _______________ de 20__.
	____________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)
	____________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)



