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	RELATÓRIO DE DESEMPENHO SEMESTRAL DE ALUNOS BOLSISTAS

ANO/SEMESTRE: ______/___

	Aluno(a):

	Orientador(a):

	Matrícula:
	Curso: (     )Mestrado   (    )Doutorado

	Ingresso (ano/semestre):
	Início da Bolsa (mês/ano): 

	Tipo de Bolsa: (    ) CAPES PROEX INTEGRAL (    ) CAPES PROEX TAXAS (    ) CNPq (    ) OUTRA:____________________

	ATIVIDADES OBRIGATÓRIAS
	SIM

(X)
	NÃO

(X)
	MÊS/ANO

	Submissão do Projeto ao Centro de Pesquisa Clínica (CPC); 

(enviar à secretaria por e-mail o documento comprobatório de submissão)
	
	
	

	Encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) ou a Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA);  

(enviar à secretaria por e-mail o documento submissão/aprovação)
	
	
	

	Cópia da versão final do projeto aprovado pelo CEP/CEUA; 
(enviar à secretaria por e-mail a versão final do projeto)
	
	
	

	Proficiência em Língua Inglesa;
	
	
	

	Proficiência no Segundo Idioma (para doutorandos);
	
	
	

	Estágio de Docência 1º semestre (para doutorandos); Deverão ser enviados à secretaria por e-mail, o requerimento de solicitação e o relatório final do estágio para validação.
	
	
	

	Estágio de Docência 2º semestre (para doutorandos); Deverão ser enviados à secretaria, por e-mail,  o requerimento de solicitação e o relatório final do estágio para validação.
	
	
	

	Disciplinas obrigatórias;
	
	
	

	Créditos concluídos (24 créditos: Mestrandos – 36 créditos: Doutorandos)
	
	
	

	Exame de Qualificação (para doutorandos);
	
	
	

	Participações
	Aula Inaugural
	
	
	

	
	Defesas de tese

01 presença por ano para mestrandos e 

02 presenças por ano para doutorandos
	
	
	


	AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR
	SIM

(X)
	NÃO

(X)
	NO SEMESTRE

	Publicação artigo de mestrado
	
	
	Referência Revista:

Justificativa:

	Publicação de artigos referentes à dissertação/tese
	
	
	Referência Revista:

Justificativa:

	Publicação de outros artigos
	
	
	Referência Revista:

Justificativa:

	Participações em eventos científicos com temas livres, oral, pôster
	
	
	Nacionais (quais):

Internacionais (quais):

	Participações em eventos científicos como palestrante
	
	
	Nacionais (quais):

Internacionais (quais):

	Outras Atividades (Ex.: Participação em Grupo de Pesquisa, Extensão, etc)
	
	
	Quais:


	O bolsista identificado acima, sob a minha orientação no programa de Pós-Graduação em Medicina e Ciências da Saúde:


	(     ) Dedicou-se exclusivamente completando 40h/semanais presenciais no PPG ou no laboratório vinculado ao programa, sem outro vínculo empregatício;

	(     ) Não dedicou-se exclusivamente completando 40h/semanais presenciais no PPG ou no laboratório vinculado ao programa, sem outro vínculo empregatício;

	(     ) Dedicou-se parcialmente completando 20h/semanais presenciais no PPG ou no laboratório vinculado ao programa;
	(     ) Não dedicou-se parcialmente completando 20h/semanais presenciais no PPG ou no laboratório vinculado ao programa;



	(     ) Dedicou-se parcialmente de forma não presencial completando 20h semanais dedicadas a atividades comprovadamente vinculadas ao programa;
	(     ) Não dedicou-se parcialmente de forma não presencial completando 20h semanais dedicadas a atividades comprovadamente vinculadas ao programa;

	Sendo assim,



	(     ) Recomendo a continuidade da concessão da bolsa de estudos.
	(     ) Não recomendo a continuidade da concessão da bolsa de estudos.

	Justificativa (opcional se recomenda, obrigatória se não recomenda a manutenção da bolsa): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Observações:

· Os prazos e a relação das atividades obrigatórias estão estabelecidos no Manual do Aluno e poderão ser consultados através do site do Programa de Pós-Graduação em Medicina e Ciências da Saúde no link: “http://www.pucrs.br/medicina/programa-de-pos-graduacao-em-medicina-e-ciencias-da-saude/informacoes-adicionais/secretaria-virtual/”);

· Os comprovantes das atividades acima relacionadas que ainda não foram atregues à secretaria, deverão ser enviados por e-mail medicina-pg@pucrs.br junto a este formulário;

Porto Alegre, ____ de ___________________de ___________

	ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) BOLSISTA
	ASSINATURA E CARIMBO DO(A) ORIENTADOR(A)


	PARA USO DA SECRETARIA DO PPGMCS

	Recebimento em ____/____/_______            
            Secretário(a): __________________________________


	PARA USO DA COMISSÃO COORDENADORA DO PPGMCS

	PARECER:

(   ) Continuidade da concessão da bolsa de estudos.

(   ) Não continuidade da concessão da bolsa de estudos.


	Observações:


	Reunião em: ____/____/____    Ata nº: _______________
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