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RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES DOS DISCENTES
Ano: ______
	Aluno(a):
	

	Curso 
	(    )  MESTRADO
	(    ) DOUTORADO

	Matrícula:
	

	ORCID:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Orientador(a):
	

	Link para o currículo Lattes
	


	Disciplinas cursadas no período
	Histórico escolar a ser anexado pela secretaria


Publicação bibliográfica

	Título
	

	Períódico
	
	Qualis
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


	Título
	

	Períódico
	
	Qualis
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


	Título
	

	Períódico
	
	Qualis
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


	Título
	

	Períódico
	
	Qualis
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


Participação em eventos científicos 

	Evento
	

	Local
	
	Qualis
	

	Trabalho apresentado
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


	Evento
	

	Local
	
	Qualis
	

	Trabalho apresentado
	

	

	Autores
	Instituição
	ORCID
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	O artigo é resultado de projeto de pesquisa que teve apoio financeiro
	(    )  Sim

Título e referência do Projeto:


	(    ) Não


Atividades desenvolvidas em Núcleos de pesquisa

	Núcleo de Pesquisa
	

	Atividade
	

	Coordenação
	

	Data
	

	

	Breve descrição das atividades

	


	Núcleo de Pesquisa
	

	Atividade
	

	Coordenação
	

	Data
	

	

	Breve descrição das atividades

	


	
	
	
	   
	 
	
	

	ASSINATURA DO ALUNO
	
	ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)
	
	


             (       ) DEFERIDO        (    ) INDEFERIDO  

	
	

	
	                          ASSINATURA DO COORDENADOR/ DATA


Recebido na secretaria do colegiado do CEPEAD/UFMG em: 

............./............/......................    Ass.: ..................................................................................

Av. Antônio Carlos, 6627 – Campus Universitário – Prédio FACE/UFMG

Pampulha – 31270-901 – Belo Horizonte – MG - Telefone: (31)3409-7050
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