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1. IDENTIFICAÇÃO

Bolsista:

Orientador(a):

Ingresso programa (mês/ano): ____/___

Data limite qualificação (mês/ano): ____/____

Data limite defesa (mês /ano): ____/____

Financiador da bolsa: (   ) CAPES (   ) CNPq (  ) FAPESQ (  )Outros: _______

Início da bolsa (mês/ano): ____/____

Fim da bolsa (previsão) (mês/ano): ____/____

2. ATIVIDADES ACADÊMICAS DESENVOLVIDAS NO PERÍODO

____/____  a  ____/____ 

a) Disciplinas cursadas e conceitos obtidos:

b) Produção intelectual – artigos publicados ou aprovados para publicação em periódico

ou livro: (anexar comprovação)

c) Participação em eventos – com apresentação de trabalho: (anexar comprovação)

d) Participação em eventos – sem apresentação de trabalho: (anexar comprovação)

e) Participação em atividades acadêmicas do PPGEd/UFCG – exames de qualificação,

defesas, palestras, minicursos, reuniões da linha de Pesquisa, grupo de pesquisa e ou-

tros: (anexar comprovação)

d) Participação em atividades acadêmicas de outros Programas ou instituições de ensino

superior – exames de qualificação, defesas, palestras, minicursos, grupos de pesquisa e

outros: (anexar comprovação)

d) Estágio de Docência:



3. PESQUISA/DISSERTAÇÃO

a) Estágio atual da pesquisa, plano e cronograma de trabalho, previsão para a realização

do exame de qualificação ou da defesa da dissertação:

4. PARECER ORIENTADOR

a) Parecer do(a) orientador(a) sobre o desempenho acadêmico, dedicação e compromis-

so do pós-graduando no período:

b) Avaliação do(a) orientador(a) sobre a realização da pesquisa e elaboração da disserta-

ção:

Campina Grande, ____ de _______________ de _____

_______________________ __________________________

 Assinatura do Bolsista Assinatura Orientador(a)

COMISSÃO DE BOLSAS:

Situação do bolsista: (considerando-se os critérios para concessão de bolsas) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Orientações para o bolsista: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Manutenção da bolsa

(   )  Recomendada            (    ) Não recomendada

Comissão de Bolsas em:____/____/____

Assinatura:___________________________ 

RESERVADO AO COLEGIADO: (  ) deferido  (  ) indeferido

__________________________________
Presidente do Colegiado

Campina Grande, ___/___/_____.


