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INSTITUTO DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
PROGRAMA MULTICÊNTRICO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR

Relatório semestral do discente regular
	
	 
	SEMESTRE DE
	 



1. DADOS DO DISCENTE
	
	NOME:
	 

	
	CPF:
	 

	
	ORIENTADOR/A:
	 

	
	LINHA DO PPG:
	 

	
	NÍVEL:
	 

	
	ANO DE INGRESSO:
	 
	

	
	BOLSISTA:
	(     ) Sim
	(     ) Não
	

	
	AGÊNCIA DE FOMENTO:
	
	
	

	
	
Mestrado (assinale a alternativa referente ao semestre a ser avaliado)

(   ) Trabalho de Pesquisa I
(   ) Trabalho de Pesquisa II
(   ) Trabalho de Pesquisa III
(   ) Trabalho de Pesquisa IV

Doutorado (assinale a alternativa referente ao semestre a ser avaliado)

(   ) Trabalho de Pesquisa I                                              (   ) Trabalho de Pesquisa V
(   ) Trabalho de Pesquisa II                                             (   ) Trabalho de Pesquisa VI
(   ) Trabalho de Pesquisa III                                            (   ) Trabalho de Pesquisa VII
(   ) Trabalho de Pesquisa IV                                            (   ) Trabalho de Pesquisa VIII

	

	
	

	
	2. ANDAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA (discente)

	
	2.1. Indicar as atividades acadêmicas realizadas, incluindo disciplinas cursadas, cumprimento de créditos (anexar histórico), proficiência, qualificação, reuniões científicas, atividades no grupo de pesquisa e demais ações relacionadas ao desenvolvimento da dissertação/tese.
Apresentar uma síntese dos resultados parciais obtidos durante o semestre em relação ao desenvolvimento da pesquisa.
Caso não tenha tema de pesquisa definido ou tenha ocorrido alteração do projeto originalmente aprovado, especificar e justificar.

	
	


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

2.2 Situação do cronograma do projeto
(    ) Conforme previsto no cronograma aprovado.
(    ) Parcialmente atrasado.
(    ) Atrasado.
Caso exista atraso, apresentar justificativa e medidas adotadas para regularização:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
2.3 O Currículo Lattes encontra-se atualizado?
( ) Sim   ( ) Não
Para fins deste relatório, considera-se atualizado o Currículo Lattes que contenha as informações referentes ao vínculo com o PMBqBM, ao projeto de pesquisa, à produção científica e às demais atividades acadêmicas desenvolvidas, com atualização realizada durante o semestre avaliado.
	2.4. Estimativa do mês e ano de execução e conclusão da dissertação/tese:
	 



3. PRODUÇÃO CIENTÍFICA E ATIVIDADES DE DIVULGAÇÃO (discente)
* As informações devem ser apresentadas em formato de referência bibliográfica conforme o padrão Lattes, contendo autores, título do trabalho, periódico/evento, volume, páginas, ano e DOI/ISSN/ISBN quando aplicável.
3.1 Participação em congressos, simpósios, seminários e comunicações científicas

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

3.2 Publicação de trabalhos, artigos submetidos, aceitos, no prelo ou publicados
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


3.3 Trabalhos de divulgação científica. Indicar o assunto, a fonte de divulgação e a data.

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

3.4 Depósito de patente, software, produto tecnológico, material didático ou outra produção não contemplada anteriormente.

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


4. INFORMAÇÕES SOBRE VÍNCULO EMPREGATÍCIO, ATIVIDADE REMUNERADA FORMAL OU INFORMAL OU OUTROS RENDIMENTOS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
O(A) discente possui vínculo empregatício, atividade remunerada formal ou informal ou outro rendimento durante o período avaliado?
(   ) Não possui.     (   ) Possui.

Houve alteração em relação ao semestre anterior?
(   ) Sim    (   ) Não

Caso possua, informar vínculo:
Instituição/empregador: _______________________________________
Natureza da atividade: ________________________________________
Carga horária semanal: ________________________________________
Período de realização da atividade: ______________________________
Descrição da compatibilidade da atividade com o desenvolvimento da pesquisa e atividades acadêmicas:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

O(A) discente comunicou previamente ao Programa a existência ou alteração do vínculo remunerado?
(   ) Sim    (   ) Não    (   ) Não se aplica

5. DECLARAÇÃO DO(A) DISCENTE
Declaro que as informações apresentadas neste relatório são verdadeiras e que comunicarei ao Programa qualquer alteração referente à minha situação acadêmica, profissional, vínculo empregatício, atividade remunerada ou recebimento de outros rendimentos. Estou ciente de que a omissão de informações poderá implicar cancelamento da bolsa.
Nome do(a) discente:

Assinatura do(a) discente:

Data: //________




6. AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)
6.1 Avaliação do desempenho acadêmico e científico do(a) discente ____________
1-Fraco         2-Regular           3-Bom          4-Muito Bom       5-Excelente
Comentários:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

6.2 A frequência do orientado às atividades previstas de orientação/trabalho de pesquisa foi ____
1-Nula ou quase nula        2-Fraca       3-Regular         4-Boa          5-Excelente
Comentários:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

6.3 A participação e interesse do orientado(a) nas atividades previstas de pesquisa foi _________
1-Nula ou quase nula        2-Fraca         3-Regular          4-Boa            5-Excelente
Comentários:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

6.4 Avaliação do cumprimento do plano de trabalho e cronograma de pesquisa
(  ) Adequado ao planejamento previsto, permitindo a defesa no prazo.
(  ) Necessita ajustes.
(  ) Insatisfatório.
Comentários:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

6.5 Descreva livremente seu parecer sobre o desempenho do orientando no curso dando enfoque particular ao andamento dos trabalhos de dissertação/tese.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.6 Avaliação da compatibilidade de atividade remunerada (quando aplicável)
Considerando as informações apresentadas pelo(a) discente, o(a) orientador(a) declara que:
(  ) A atividade remunerada é compatível com o desenvolvimento da pesquisa, cumprimento das atividades acadêmicas e dedicação exigida pelo Programa.
(  ) A atividade remunerada compromete ou pode comprometer o desenvolvimento das atividades acadêmicas e científicas.
Justificativa:


___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


7. MANIFESTAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) SOBRE A MANUTENÇÃO/RENOVAÇÃO DA BOLSA
Após avaliação do desempenho acadêmico, científico, cumprimento do plano de trabalho e observância das normas vigentes referentes à concessão e manutenção de bolsas, o(a) orientador(a):
(     ) Recomenda a manutenção/renovação da bolsa com necessidade de acompanhamento pela Comissão de Bolsas.
(     ) Não recomenda a manutenção/renovação da bolsa.
Justificativa:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



Nome do(a) orientador(a):

Assinatura do(a) orientador(a):

Data: //________


8. PARECER DA COMISSÃO DE BOLSAS
( ) Relatório aprovado.
( ) Relatório aprovado com recomendações.
( ) Solicitação de complementação de informações/documentos.
( ) Relatório não aprovado.
Parecer:


___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


Comissão de Bolsas – PMBqBM/UFAL



							Maceió, _____ de __________________ de ______.


** Caro discente, após o preenchimento de todos os campos do relatório, realize os ajustes necessários nos espaços destinados à manifestação e assinatura do(a) orientador(a) e da Comissão de Bolsas. Em seguida, o documento deverá ser assinado eletronicamente pelo(a) discente por meio da plataforma SouGov.br e encaminhado ao(à) orientador(a). Caberá ao(à) orientador(a) realizar o preenchimento dos campos sob sua responsabilidade, efetuar a assinatura eletrônica e encaminhar a versão final do relatório à Coordenação do PMBqBM para os devidos procedimentos. 
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