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	Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Agrárias

Programa de Pós-Graduação em Ciência de Alimentos


RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES

Relatório aluno/Orientador
Nome do orientador: Prof(a) Dr(a) ________________________________________
Nome do pós-graduando: _______________________________________________

	Nível:
	
	Mestrado
	
	Doutorado
	


Data matrícula:  ___/___/____  

Previsão de qualificação: ____/____/____

Previsão de defesa:____/___/____

INFORMAÇÕES DO PÓS-GRADUANDO
	Conclusão de créditos*
Mestrado: Total 18 créditos  - Doutorado: 30 créditos
Incluindo todas as disciplinas obrigatórias:

Mestrado: (Tópicos especiais em Ciência de Alimentos I, Seminários em Ciência de Alimentos I, Metodologia da Pesquisa;

Doutorado: (Tópicos especiais em Ciência de Alimentos II, Seminários em Ciência de Alimentos II, Metodologia da Pesquisa e Estágio em docência II (obrigatória somente para bolsista de doutorado).
	  SIM
	 NÃO

	Aprovação no exame de proficiência em língua inglesa


	  SIM
	 NÃO


	Destaques:
* em caso positivo, liste aqui os destaques ocorridos durante o ano. (publicações, prêmios, etc.)

	  SIM
	 NÃO


O pós-graduando deverá anexar cópia do seu histórico escolar que está disponível no sisav. sisav.uem.br

Avaliação do Orientador
Avaliação Acadêmica
Avaliação da Dissertação/Tese
	Coleta de dados/realização de experimentos 
	  SIM
	 NÃO

	Análise dos dados 
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para qualificação
	  SIM
	 NÃO

	Qualificação realizada
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para defesa
	  SIM
	 NÃO

	Artigo submetido
	  SIM
	 NÃO

	Artigo aceito
	  SIM
	 NÃO

	O trabalho encontra-se dentro do cronograma estabelecido
	  SIM
	 NÃO


Dedicação do pós-graduando
	Pós-graduando mantém contato frequente com o orientador
* em caso negativo justifique
	  SIM
	 NÃO

	Orientador sente dificuldades no relacionamento profissional com o orientando
* em caso afirmativo justifique
	  SIM
	 NÃO


Justificativa: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Parecer quanto à renovação de matrícula do aluno REGULAR no PPC
	  SIM
	 NÃO


Em caso negativo, justifique. ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Maringá, ___ de ____________ de 20___

	
	Assinatura orientador 
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