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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA MECÂNICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA MECÂNICA


RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO DISCENTE PPGEM - UFPE

(Refere-se às atividades realizadas no período de agosto de 2017 a fevereiro de 2018)
1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do Orientador: 
	

	Nome do Aluno: 
	

	Curso:
	□ Mestrado     □ Doutorado

	Área de Concentração: 
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Título do projeto: 
	



2. OBJETIVOS DO PROJETO 
Objetivos e Metas do Projeto

3. PRINCIPAIS ETAPAS EXECUTADAS PELO ALUNO NO PERÍODO

4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO SUCINTA DOS PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS ATÉ O MOMENTO

REFERÊNCIAS

5. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

	ATIVIDADE/MÊS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. DIFICULDADES ENCONTRADAS

7. ATIVIDADES PARALELAS DESENVOLVIDAS PELO ALUNO

8. DATA E ASSINATURA DO ALUNO 



Data: __________ Assinatura: _____________________________________________                 

AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR
Eu, ________________________________________________________, orientador(a) do trabalho de □ dissertação / □ tese desenvolvido pelo(a) aluno(a) ________________________________________________________, declaro ter lido e avaliado o relatório de trabalho apresentado em anexo.
Baseando-me no relatório apresentado e demais atividades desenvolvidas pelo(a) aluno(a) ao longo do semestre, julgo-o(a) □ apto(a) / □ inapto(a)
 a prosseguir seus estudos no Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica.
Em casos de alunos bolsistas, favor preencher a avaliação abaixo:

Julgo o(a) aluno(a) □ apto / □ inapto a continuar recebendo a bolsa de estudos concedida através Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica.

Outras considerações:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: __________ Assinatura: _____________________________________________
� Caso considere o/a aluno(a) inapto(a) a prosseguir seus estudos no PPGEM, justificar no campo “Outras considerações”
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