PAGE  
2

[image: image2.png]


[image: image3.jpg]


[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

COORDENADORIA GERAL DE PÓS-GRADUAÇÃO

CAMPUS PROFa CINOBELINA ELVAS
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA
Bom Jesus, Piauí – CEP. 64.900-000 - TeleFax: 89 3562-1016 - Home Page: www.ufpi.br/ppgzootecnia  -  E-mail:ppgzootecnia@ufpi.edu.br
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
1 - IDENTIFICAÇÃO:


2 - ATIVIDADES ACADÊMICAS DA PÓS-GRADUAÇÃO: (realizadas no semestre)

	2.1. DISCIPLINA(S) CURSADA(S)
	Nº HORAS SEMANAIS
	Nº CRÉDITOS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


	2.2. ESTÁGIO(S) REALIZADO(S)
	Nº HORAS SEMANAIS
	Nº CRÉDITOS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


	2.3. CURSOS EXTRAORDINÁRIOS, PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS, CONGRESSOS, ENCONTROS E OUTRAS ATIVIDADES
	LOCAL
	TOTAL DE HORAS
	CONCEITO(S)

	
	
	
	


3. PLANO DE ESTUDO:

	3.1. Descrever, de forma clara e sucinta, o plano de estudo a ser desenvolvido no próximo semestre, incluindo a(s) disciplina(s) que pretende cursar, sua carga horária e número de crédito(s), participação em eventos e produção de artigos científicos.



	3.2. Resumo do Projeto: incluindo o título e o desenvolvimento propriamente dito.

	


4.   DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO:

Assinalar sua atual situação:

a. (      ) Não ingressou ainda nessa atividade

b. (      ) Realiza estudos preliminares para elaboração do Projeto

c. (      ) Está desenvolvendo o Projeto

e. (      ) Não se enquadra nos itens acima citados. Especificar ___________________________________________________________________________
Caso assinale a letra "b" ou "c", informe a situação atual:

	


5. DESENVOLVIMENTO ACADÊMICO:

Nº DE CRÉDITOS CURSADOS NO SEMESTRE:________________

Nº DE CRÉDITOS QUE FALTAM: ________________

Nº DE CRÉDITOS ACUMULADOS: ________________

TOTAL DE CRÉDITOS DO CURSO: ________________

6. ARTIGOS CIENTÍFICOS PRODUZIDOS E ENCAMINHADOS:

	


7. PROBLEMAS E DIFICULDADES ENCONTRADAS:

	


Bom Jesus, ______/______/_______

                                                      (Local)

	

	Assinatura do(a) Pós-graduando (a)

	

	

	

	Assinatura do(a) Orientador(a)

	

	

	

	Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPGZ


Obs.: Devolução deverá ser feita até 15 de Agosto (1º semestre) e até 15 de Janeiro (2º semestre).
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