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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIVERSIDADE CULTURAL E INCLUSÃO SOCIAL

RELATÓRIO DE RESULTADOS ATINGIDOS

	Aluno: 

	Orientador: 

	Coorientador (caso houver):

	Nível:  (   ) Mestrado      (   ) Doutorado

	Modalidade: 

(   )Taxas PROSUP/CAPES 

(   ) Bolsa PROSUP/CAPES 

(   ) Bolsa FAPERGS/CAPES 

(   ) Bolsa OBEDUC/CAPES 

(   ) Bolsa Interna Docente 

	Período a que se refere o relatório (mês e ano): ___/______ a ___/______


AVANÇOS CIENTIFICOS E RESULTADOS ALCANÇADOS DURANTE O PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CURSO
1) Descreva, na forma de itens, os principais conhecimentos adquiridos nas disciplinas cursadas até este momento:
2) Exponha, em linhas gerais, o projeto de Dissertação/Tese realizado.
3) Mencione sua produção científica, artística e/ou técnica, realizada no período abrangido por este relatório.
3.1) Produção bibliográfica (os dados referentes às publicações deverão estar completos para que possam ser considerados):
3.2) Apresentação de trabalho em eventos (título do trabalho, nome e local do evento, data): 
3.3) Palestra proferidas ou oficina ministradas (título da atividade, nome da instituição promotora, local e data): 
3.4) Assistência a eventos, cursos, palestras, mesas redondas, bancas, etc. (título da atividade, nome da instituição promotora, local e data): 
3.5) Organização de eventos (título do evento, nome da instituição promotora, local e data): 
3.6) Direção de espetáculos artísticos, participação em exposições individuais ou coletivas, produção de programas radiofônicos ou televisivos (título da atividade, nome da instituição promotora, local e data): 
3.7)  Assessoria em eventos ou projetos institucionais:

4) Observações relevantes sobre o Curso, considerando sua formação pessoal e profissional:

5) Parecer do Orientador:

6) Orientador sugere renovação da bolsa: (   ) Sim   (   ) Não
Novo Hamburgo, ___ de ______________ de 2016.
__________________________________
        __________________________________

Assinatura do Bolsista


        Assinatura do Orientador 
___________________________________

Assinatura do Coorientador (caso houver)
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