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Relatório semestral de atividades

Semestre letivo: 2025/1

Instruções:  preencha o relatório e encaminhe ao seu/sua orientador(a) para ele(a) escrever o “Parecer do Orientador”. Em seguida, seu/sua orientador(a) deve encaminhar este relatório para o e-mail Secretaria de Pós-Graduação em Saúde Coletiva antes do início do próximo semestre letivo.
· Identificação 
Nome Completo:  ____________________________________________________
Curso:  [    ] Mestrado    [    ] Doutorado


DRE: _______________
Nome completo do(a) Orientador(a): ______________________________________
Nome completo do(a) Coorientador(a): ______________________________________
Bolsista:  [    ] Capes    [    ] CNPq    [    ] Faperj    [    ] Não 

· Informe código e nome da(s) disciplina(s) do PPGSC que você efetivamente cursou neste semestre letivo.
	


· Houve alguma disciplina na qual você se inscreveu e não conseguiu cursar?  
[    ] Sim    [    ] Não
· Em caso afirmativo:
Você informou o abandono ao/à docente responsável pela(s) disciplina(s) para lançamento de grau “J” (abandono justificado) no histórico escolar?

	


Informe o(s) motivo(o) de não tê-la(s) cursado após o período de trancamento de disciplinas no SIGA para análise da Coordenação do PPGSC.

	


· Você cursou alguma disciplina externa ao PPGSC?   
[    ] Sim    [    ] Não
· Em caso afirmativo, liste o(s) nome(s) da(s) disciplina(s) e envie-nos a(s) declaração(ões) de aprovação, a(s) ementa(s), bem como o parecer de pertinência elaborado pelo(a) seu/sua orientador(a):
	


· Seu projeto de pesquisa já possui título?   [    ] Sim    [    ] Não

· Em caso afirmativo, qual o título (provisório/definitivo)?  
	


· Qual o objetivo geral da sua pesquisa?  

	


· Informe com detalhes em que fase está seu projeto (elaboração, coleta de dados, análise, redação).  

	


· Já qualificou seu projeto de pesquisa?   [    ] Sim    [    ] Não

· Você teve alguma dificuldade acadêmica neste período letivo?  
[    ] Sim: descreva no espaço abaixo    
[    ] Não  

	


· Se você tem alguma dúvida acerca do andamento do seu curso, escreva-a no espaço abaixo. Caso contrário, deixe-o em branco.  

	


· Cronograma previsto de ações para 2025
	  
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	Disciplinas
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisão da literatura
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação do projeto
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Qualificação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Defesa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Parecer do(a) orientador(a): prezado(a) docente, informe como está sendo desenvolvido o trabalho de orientação do/a discente e a previsão de qualificação e/ou defesa. Sua assinatura ao final deste relatório pode ser digital, fornecida pelo portal www.sougov.br. 
	


Rio de Janeiro, ___ de ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________ de 20__.
_____________________________________
Assinatura do(a) discente
_____________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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