UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE – UFRN

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES – CCHLA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ESTUDOS DA MÍDIA – PPgEM

RELATÓRIO DE ATIVIDADES SEMESTRAIS 

Ano/Semestre: xxxx.x

Identificação
	Nome:
	
	E-mail: 

Telefone: 

	Curso:
	MESTRADO/DOUTORADO EM ESTUDOS DA MÍDIA
	Área: 

	Início do curso:


	
	Bolsa: CAPES ( )

           CNPq ( )


	Início: 
	Previsão de término:



	Semestre: 


2.Desempenho Acadêmico(Deverão ser anexados os documentos comprobatórios de todas as atividades realizadas).
	Disciplinas Cursadas
	Carga Horária
	Créditos
	Conceitos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	         
	

	
	
	
	


	Estágios, seminários e/ou cursos complementares(título, data, local). Obs.: participação em congressos é em outro item.
	Carga Horária
	Créditos
	Conceitos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Créditos
	Obrigatórios
	Optativos

	Obtidos no período
	
	

	Obtidos anteriormente
	
	

	Que faltam para completar o curso
	
	


3. Desenvolvimento da Dissertação ou Tese

	Título do Projeto
	


	Estágio em que se encontra o projeto
	Comentários:

	Elaboração do projeto 
	

	Revisão bibliográfica
	

	Coleta de dados
	

	Análise dos dados
	

	Exame de qualificação
	

	Previsão de defesa
	


4. Produção científica no período (consultar categoria do Lattes): (Devem-se anexar as comprovações)

5. Produção técnica no período (consultar categoria do Lattes): (Devem-se anexar as comprovações)

6. Participação em Comissões e/ou outras atividades administrativas do PPgEM (especificar o tipo, portaria (se houver) e o período:

7. Participação em congressos ou eventos acadêmicos (especificar título do evento, local, data, instituição promotora, site e se como ouvinte ou expositor, palestrante etc):

8. Data da última atualização do currículo lattes: 

9. Parecer do Professor Orientador (Classificar e justificar o desempenho do orientando).

(   ) Muito Bom        (    ) Bom            (    )  Regular           (    )  Insuficiente
Justificativa:.

10. Autenticação

	Orientador
	Orientando

	Nome:
	
	Nome:
	

	___________________

Assinatura
	______________________

Assinatura


	Coordenador do Programa
	Comissão de bolsa

	Nome:
	
	Nome:
	

	________________________

Assinatura
	_________________________

Assinatura


