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RELATÓRIO SEMESTRAL DE BOLSISTA 

Período (semestre/ano): _________________ 
Agência:(    ) CAPES (    ) FAPESP  (     )SEE 

Nível: (    ) Mestrado   (    ) Doutorado 
 

NOME: _________________________________________________________________ 

TÍTULO DO TRABALHO___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

LINHA DE PESQUISA: ____________________________________________________ 

ORIENTADORA: _________________________________________________________ 

 
1. Cursos realizados. Comente a importância para a definição e/ou o desenvolvimento 

do projeto de seu trabalho. 
 

2. Produção no período. Informar: 
a) - Participação em evento. Especifique o tipo de participação, o nome do trabalho 
apresentado (quando houver), o evento e o local em que foi realizado; 
b) - Publicação. Indique título, nome do livro, ou periódico, ou anais (quando for o caso), 
data, local, editora, nº. de páginas. 
 

3. Situação do trabalho: 
a) - Foram concluídas as seguintes etapas: 
(    ) levantamento bibliográfico 
(    ) constituição de corpo 
(    ) análise de dados 
(    ) redação de projeto: Mestrado (    ) Doutorado (    ) 
(    ) redação preliminar da introdução e do capítulo 1 
(    ) redação preliminar do capítulo 2 
(    ) redação (quase final) da introdução, e dos capítulos 1, 2 
(    ) redação preliminar do capítulo 3 
(    ) preparação de Memorial para Exame de Qualificação: Mestrado(    ) Doutorado (    ) 
(    ) exame de qualificação já realizado Mestrado (    ) Doutorado (    ) 
(    ) redação final 

 
b) - Etapa em desenvolvimento (detalhar) 

 
c) - Cronograma das próximas etapas 
 
d) -  Previsão de defesa: _______________________________________________ 

 
4.   Parecer do orientador. Fundamentar o desempenho do(a) bolsista, seja quanto ao 
cumprimento do cronograma da pesquisa, seja quanto ao desenvolvimento do contexto da 
orientação. 
 

a) – Confirmar previsão de defesa para: __________________________________ 
 

b) - Manutenção da bolsa: (    ) Sim  (    ) Não 
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c)  
 
Assinatura da orientadora:  
 
______________________________________________________________________ 
 
Assinatura do(a) bolsista: 

______________________________________________________________________ 

Data: _____________________________ 

 

 

 


