
 

ANEXO II - MODELO DO RELATÓRIO DE DESEMPENHO SEMESTRAL RELATÓRIO 

DE ATIVIDADES SEMESTRAIS 

 

Semestre letivo: __________-____ 

 

Prazo para envio via SEI: 1º Semestre: até 31.08 e 2° Semestre: até 31.01 

 

 

1 Identificação 

Nome  E-mail  

Telefone  

IES destino  

Programa  

Curso  

Início do 

curso 

 Bolsa  

Período de 

Referência 

 

 

2 Desempenho Acadêmico 

(Deverão ser anexados os documentos comprobatórios de todas as atividades realizadas). 

Disciplinas Cursadas Carga Horária Créditos Conceitos 

    

    

    

    

    

    

    



 

 

Estágios, seminários e/ou outras 

atividades 

Carga Horária Créditos Conceitos 

    

    

    

    

    

    

 

 

Créditos Obrigatórios Optativos 

Obtidos no período   

Obtidos anteriormente   

Que faltam para completar o curso   

 

 

3 Desenvolvimento da Dissertação ou Tese 

Estágio Comentários: 

Não iniciada  

Elaboração do projeto  

Revisão bibliográfica  

Coleta de dados  

Análise dos dados  

Preparação do exame de qualificação  

 

 

4 Produção científica no período 

(podem ser anexadas tantas folhas quantas forem necessárias) 

 



 

5 Parecer do Professor Orientador (Classificar e justificar o desempenho do orientado). 

(    ) Excelente          (    ) Muito Bom           (    ) Bom          (    ) Regular          (    ) Insuficiente 

 

 

Justificativa: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

6 Autenticação 

Orientador Orientando 

Nome  Nome  

 

 

 

             ____________________________ 

Assinatura 

 

 

 

          ________________________ 

Assinatura 

 

 

Coordenador do Programa 

Nome  

 

 

 

                                               ____________________________ 

Assinatura 

 


