RELATÓRIO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES DE ALUNOS ESTRANGEIROS
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA AMBIENTAL - PROAMB

Este relatório deverá ser apresentado trimestralmente assinado pelo aluno e pelo orientador 
	DADOS GERAIS

	

	NOME: 

	
	

	
	

	NÍVEL DO CURSO:
	PERÍODO (MÊS/ANO):

	BOLSISTA:   FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	TIPO DE BOLSA:      

	
	


	DISCIPLINAS MATRICULADAS NO PERÍODO (Especificar carga horária total, nº de créditos, avaliação obtida, se concluída)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	EXEMPLO: METODOLOGIA DO ENSINO (45 h, 3 c, A)


	ESTÁGIOS/ SEMINÁRIOS/ OUTRAS ATIVIDADES ACADÊMICAS (especificar atividades adicionais, desenvolvidas no período, em relação às disciplinas cursadas)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


TERMO DE AVALIAÇÃO DO ACOMPANHAMENTO

EM FUNÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE E CONSIDERANDO O CONTEXTO GLOBAL DO PROJETO PROPOSTO, TENHO A SEGUINTE AVALIAÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 

	
	
O trabalho encontra-se em absoluta observância ao projeto proposto, em termos de conteúdo, programação e cronograma.

	
	
	


	

	
	
	O trabalho encontra-se comprometido em relação ao projeto proposto, em termos de:


	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	    CONTEÚDO



	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PROGRAMAÇÃO DAS ATIVIDADES

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	CRONOGRAMA



	
	
	

	NESTE CASO, APRESENTAR AS JUSTIFICATIVAS E AS MEDIDAS ADOTADAS PARA A REGULARIZAÇÃO DO PROJETO PROPOSTO (Anexar folha avulsa, se necessário)

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	RESUMO GERAL DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO (Anexar folha avulsa, se necessário)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	PESQUISA DE LABORATÓRIO/ CAMPO/ COLETA DE DADOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	ANÁLISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	PRODUTOS/TRABALHOS/PATENTES (Especificar quaisquer produtos desenvolvidos durante o semestre)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OBS: Nas etapas do projeto ainda não desenvolvidas, especificar “NADA A DECLARAR”.

	OUTRAS ATIVIDADES (Especificar)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Declaro serem verdadeiras as informações prestadas acima 

	Assinatura do aluno: 
	

	Data:     
	


ITEM A SER RESPONDIDO PELO ORIENTADOR:

	Conhecimento da Língua Portuguesa:
	Conhecimento da Língua Inglesa:

	Compreensão oral

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável   FORMCHECKBOX 
 Bom
	Compreensão oral

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom

	Compreensão escrita

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom
	Compreensão escrita

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom

	Fala

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom
	Fala

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom

	Escrita

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom
	Escrita

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente  FORMCHECKBOX 
 Razoável  FORMCHECKBOX 
 Bom


	PARECER DO ORIENTADOR 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Declaro serem verdadeiras as informações prestadas acima 

	Assinatura do orientador: 
	

	Data:     
	


1

