
Universidade Estadual do Centro-Oeste
Reconhecida pelo Decreto Estadual nº 3.444, de 8 de agosto de 1997

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS - PPGF

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DISCENTE

DADOS GERAIS

Discente:..................................................................................................      Matrícula: ...............................……......

E-mail: ........................................................................……......................      Fone:............................................…....

Professor orientador: ........................................................................................................…..…………………………

DADOS DO CURSO

Período do Relatório de Atividades:...............................................................................................................….........

Curso:  (      ) Mestrado     (      ) Doutorado

Data de Ingresso:..............................................           Data Prevista de Conclusão:.................................................

Título do Projeto:.........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Número de Créditos Concluídos:.................................... 

Proficiência em Inglês: (      ) Sim    (      ) Não         Proficiência Outra Língua (doutorado): (      ) Sim    (      ) Não

Prática em Docência (aos bolsistas):  (       ) Sim      (       ) Não

Exame de Qualificação Concluído  (doutorado):    (      ) Sim     (     ) Não

ATIVIDADES:

- Relação de Disciplinas Cursadas e Conceito:

- Publicações:

- Participação em Eventos:

- Situação da Dissertação/Tese:

(     )  Não iniciada

(     )  Estudos preliminares ou elaboração do projeto

(     )  Coleta de dados    (    ) Processamento de dados     (     ) Análise de dados    (     ) Redação final

COMENTÁRIOS/SUGESTÕES DO ALUNO:

....................................................................................................................................................................................
Home Page:  http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Pres. Zacarias 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 

CEP 84505-677 – IRATI – PR

http://www.unicentro.br/
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....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................…

Assinatura do aluno:.......…...........................................................................................   Data: ......../........./..............

COMENTÁRIOS/SUGESTÕES DO ORIENTADOR:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Ciência do Orientador:........…......................................................................................   Data: ......../........./...............

ATIVIDADES PREVISTAS PARA O SEMESTRE SEGUINTE:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Parecer do Colegiado do PPGF: 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Ata Reunião do Colegiado PPGF:

Nº .............. de ........./........../.................. Coordenador do PPGF
   Assinatura/Carimbo

Home Page:  http://www.unicentro.br
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