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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DISCENTE*

QUALIFICAÇÃO

	ANO: 201X
	SEMESTRE: Xº



	DISCENTE: 

	ORIENTADOR: 

	BOLSISTA: (    ) SIM    (    ) NÃO
	AGÊNCIA: 

	TÍTULO PROVISÓRIO DA DISSERTAÇÃO: 



	PROJETO APROVADO PELO CEP: (    ) SIM    (    ) NÃO    (    ) NÃO SE APLICA

	PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA: (    ) SIM 
	DATA: XX/Y/ZZ
	NOTA: 



DISCIPLINAS CURSADAS E PREVISTAS
	CÓDIGO
	DISCIPLINA
	SEMESTRE1
	PROGRAMA
	NOTA
	CH2
	CR3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	



PROGRAMA DE APERFEIÇOAMENTO DE ENSINO (PAE)
	DISCIPLINA
	SEMESTRE
	CURSO
	NOTA
	CH
	CR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	



ATIVIDADES PROGRAMADAS DE PESQUISA (APP)4
	ATIVIDADE
	SEMESTRE
	CURSO
	NOTA
	CH
	CR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

		TOTAL
	
	
	



	Porto Velho, RO, XX de XXXXXXX de 201X.
		

_______________________
Assinatura do discente (nome completo)
	

_______________________
Assinatura do orientador (nome completo)




Declaramos para os devidos fins que o discente _______ cumpriu todas as atividades declaradas neste relatório, comprovando-as mediante documentação anexa, de acordo com as normas regimentais e instruções normativas do Programa de Pós-graduação em Psicologia, apresentando-se _________ para requerer banca de qualificação.

		

_______________________
Secretaria
	

_______________________
Coordenação



[bookmark: _GoBack]* Este relatório deve ser entregue obrigatória e juntamente com o requerimento de banca de qualificação; 1Semestre/ano. Exemplo: 2015/2, 2016/1, etc.; 2Carga horária, em horas; 3Créditos. A cada 20 horas, 01 (um) crédito; 4Todas as atividades devem ser comprovadas com declarações ou certificados. Incluir Seminário de Pesquisa (80 horas/04 créditos) caso já o tenha concluído. Caso haja necessidade, utilize o verso deste relatório, que deverá ser assinado ou rubricado caso possua informações complementares.
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