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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS: ESTUDOS DA LINGUAGEM
​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________



_____________________________________

(assinatura do coordenador do POSLETRAS)
ANEXO II À RESOLUÇÃO POSLETRAS 001/2014
FORMULÀRIO de Verificação das Exigências para a CANDIDATURA E/OU Manutenção de Bolsas

Nome do bolsista:

Número de matrícula:




Mês/ano de ingresso:

Orientador:

Linha de Pesquisa:

Título do pré-projeto ou projeto definitivo de pesquisa:

Categoria da bolsa: ____ Capes-DS
____ Fapemig
____ UFOP/REUNI

Semestre de referência: 

A) Relatório Semestral de Atividades Acadêmicas e de Pesquisa:

____ Aprovado

_____ Reprovado

B) Disciplinas/seminários cursados – conceitos

________________________________________________ - __________

________________________________________________ - __________

________________________________________________ - __________

________________________________________________ - __________

C) Cumprimento dos prazos:

Entrega do projeto de pesquisa definitivo: 



prazo _____/_____/_____
Entregue em _____/_____/______
Entrega do relatório de qualificação:


prazo _____/_____/_____
Entregue em _____/_____/______
Realização do exame de qualificação: 

prazo _____/_____/_____
Realizado em _____/_____/______
Depósito da dissertação:


prazo _____/_____/_____
Depositada em _____/_____/______
Justificativas para eventuais atrasos:

D) Participação de eventos acadêmico-científicos: 

1. Nome do evento:

Data:

Trabalho apresentado:

Categoria: ____ comunicação
____ pôster
____ outro:

2. Nome do evento:

Data:

Trabalho apresentado:

Categoria: ____ comunicação
____ pôster
____ outro:

E) Trabalhos publicados/submetidos:

1. Título do trabalho:

Título do volume/periódico:

Editor/organizador:

ISBN/ ISSN:

Categoria:
____ anais
____ artigo
____ resenha
____ capítulo


____ outro (especificar): 

Data de publicação (ou previsão): 

2. Título do trabalho:

Título do volume/periódico:

Editor/organizador:

ISBN/ ISSN:

Categoria:
____ anais
____ artigo
____ resenha
____ capítulo


____ outro (especificar):

Data de publicação (ou previsão): 


F) Comentários, sugestões ou justificativas do bolsista (opcional):

G) Considerações e avaliação do orientador (opcional):

Mariana, ______ de ___________________________ de ___________.

_______________________________________

(bolsista)

_______________________________________

(orientador)

Homologado pelo Colegiado do Programa em sua _____a Reunião, ocorrida no dia _____/_____/______.

_______________________________________

(Coordenação)

_________________________________________________________________________________
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