INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE i
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

RELATORIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

Atencao: Este relatorio deve ser preenchido pelo aluno e posteriormente entregue ao seu professor-orientador que devera
emitir parecer e entdo encaminhéa-lo a secretaria do Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias Farmacéuticas.

NOME DO (A) ALUNO (A):

NIVEL: Mestrado [ ] Doutorado[ ] INICIO DO CURSO ___/ INICIO DA BOLSA __/

NOME DO ORIENTADOR (A):

DISCIPLINAS CURSADAS:

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

PROFESSOR

CR | CH | CONCEITO

DISCIPLINAS OPTATIVAS

CREDITOS OBTIDOS: Obrigatérios [ ]

EXAME DE QUALIFICACAO
Titulo:

Optativos [ ]

Situacéo:
Apresentado em / /
Apresentacdo marcada para / /

OBS:

Nota média obtida:
Apresentacéo prevista para: [




PROJETO DE DISSERTACAO/TESE
Titulo:

ESTAGIO DO PROJETO (Assinalar a fase em que se encontra o projeto):

Em elaboragdo [ ] Coleta de Dados [ ] Processamento de Dados [ ]
Andlise de Dados [ ] Conclusédo [ ] Redacéo Final [ ]
Data prevista para conclusdo (més e ano): /

Descricéo do andamento do projeto:

Belém, de de

Assinatura do (a) aluno (a)

| PARECER DO ORIENTADOR “CONFIDENCIAL”

Assinalar o item correspondente & sua avaliagdo sobre o desempenho do aluno (a).

DESEMPENHO DO ALUNO: [ ]EXCELENTE [ ]BOM [ JREGULAR [ ]INSUFICIENTE
Comentarios:

Belém, de de

Assinatura do Orientador



