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RELATÓRIO DE ATIVIDADES ANUAL 
(em 2 vias) 
 
1. Dissertação/Tese (conforme as normas de dissertação) 

 
2. Certificado de Notas emitido pela secretaria, com os conceitos de cada disciplina cursada 
 
 
2.2. Relatório de atividades (acumulativo até o período) 
Participou de congressos, seminários, eventos, etc, fora do PPGCF? 
(      ) sim         (     ) não  
 
Quais: 
Apresentou trabalhos científicos em eventos? 
(      ) sim         (     ) não  
 
Quais: 
Obs. Anexar o resumo do trabalho com a identificação do evento 
Submeteu artigos científicos para publicação? 
(      ) sim         (     ) não  
 
Quais: 
Obs. Anexar a primeira página 
 
3.  Declaração do Orientador 
 
 
Eu...................................................declaro que corrigi este relatório (dissertação e anexos) e 
concordo com o texto final que está sendo entregue pelo(a) mestrando(a), sob minha 
orientação. 
 
 
Assinatura: ____________________________________ 
 
Data:______/______/_______ 
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