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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Departamento de Filosofia
Programa de Pós Graduação em Filosofia
	



RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
Semestre [indicar aqui o semestre das atividades deste relatório]
	1. Programa de Pós-Graduação em:
	FILOSOFIA


	2. Nome do Acadêmico:
	


	3. Nível:
	[ x ] Mestrado      [   ] Doutorado


	4. E-mail:
	


	5. Nome do Orientador:
	


	6. Título provisório da Dissertação/Tese:

	


	7. Início da Bolsa: 

	Mês:
	
	
	Ano:
	


	8. Término da Bolsa:

	Mês:
	
	
	Ano:
	


	9. Ingresso no Curso: 

	Mês:
	
	
	Ano:
	


	10. Número de Créditos concluídos: 
	

	a) Em Disciplinas/Seminários:
	

	
	


	11. Número de Créditos em andamento: 
	

	b) Em Disciplinas/Seminários:
	

	
	


	12. Número de Créditos a cursar: 
	

	c) Em disciplinas/ Seminários:
	

	
	


(a soma de a+b+c deve corresponder ao total regimental de créditos do Curso – 24 créditos)

	13. Mês/ano de provável defesa*: 

	Mês:
	
	
	Ano:
	


*Até o vigésimo quarto mês a contar da data de ingresso

	14. Exame de Qualificação*:

	Exame realizado em:
	
	
	


	Previsão para: 
	
	
	


*Preferencialmente seis meses antes da data prevista para a Defesa.
	15. Estágio de Docência: (se houve aproveitamento ou dispensa, informar dados)

	Indicar o (s) semestre (s) de realização:
	

	Previsão para: 
	


16. Situação da Dissertação/Tese: 
Comentário acerca da etapa cumprida neste semestre.

	


17. Perspectivas para o próximo semestre:

Comentário acerca do planejamento semestral futuro visando a elaboração da Dissertação/Tese. 

	


18. Produção intelectual neste semestre  - com indicação de título, local, data e autoria (artigo, livro, trabalho em anais, apresentação de trabalhos, organização de eventos, entre outros).
	


19. Atividades desenvolvidas no semestre (curriculares, pesquisa, complementares e estágio docência, bancas, palestras).
	


	20. Assinatura do Aluno:
	


	21. Data:
	
	
	


	22. Assinatura do Orientador:
	


	23. Data:
	
	
	


24. Parecer do Orientador*

(*Inutilizar campo excedente)
	25. Assinatura do Orientador:

26. Data:




