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RELATÓRIO DE DESEMPENHO ACADÊMICO DE EMPREGADO EM CURSO DE 

PÓS-GRADUAÇÃO1 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome:................................................................................................................................................ 

Lotação: ..................................................... Matrícula: ................................................. 

Endereço Residencial:.................................................................... CEP........................................... 

Cidade:............................... UF:....... Telefone:.......................Celular:.......................................... 

Universidade: .................................................................................................................................. 

Curso:................................................................................................................................. 

Área de concentração: ........................................................................................................... 

Nível: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pós-Doutorado 

Início do Curso: ....../....../...... 

Conclusão prevista: ...../......./....... 

Relatório referente ao período de ........./......./........ a ........./........./......... 

 
 

2. RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS CURSADAS NO ............ (indicar semestre) SEMESTRE 
 
 

Título da Disciplina N.º de Créditos Menção Obtida 

a)   

b)   

c)   

d)   

e)   

 

3. RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
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4. FASE DO PROJETO DE PESQUISA 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 
5. CRONOGRAMA ATUALIZADO 

 

Atividade Período 

  

  

  

  

  

  

  

 

6. PRODUÇÃO INTELECTUAL 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 
7. RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS NO PRÓXIMO SEMESTRE 

 

Título da Disciplina N.º de Créditos 

a) 
 

b) 
 

c) 
 

d) 
 

e) 
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Data: ........../ ............./ ............ 

E-mail:.................................................................................................................... 

Assinatura: ............................................................................................................. 

 
 

8.1 PARECER SOBRE A SITUAÇÃO ACADÊMICA COMENTÁRIOS DO ORIENTADOR 

ACADÊMICO (nome) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Data: ........../............./................. 

E-mail: .............................................................................................................................................. 

Assinatura:......................................................................................................................................... 

 
 

DESCRIÇÃO SOBRE SITUAÇÃO ACADÊMICA (DivGP) 

( ) Andamento normal ( ) com dificuldades. 

Data: ........../............./................. 

Carimbo/assinatura:.......................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1Este relatório, após preenchido, deve ser enviado pelo pós-graduando a CDP/DGP, se lotado 

na sede, ou a   área de gestão de pessoas, se lotado nas filiais, acompanhado, obrigatoriamente, 

do histórico escolar. 


