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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS

SUBCOMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM

CIÊNCIAS MÉDICAS


Formulário para encaminhamento do RELATÓRIO ANUAL - 2013

(Bolsistas CAPES, CNPq e não-bolsistas)

Informações obrigatórias

Nome:                RA:      
Nível: Mestrado  FORMCHECKBOX 
  Doutorado  FORMCHECKBOX 
             

 Ingresso no Programa:       /      (mês/ano)

Área de Concentração:                                                               

Título do Projeto Inicial:      
Nome do Orientador:               

Nome do co-orientador:         

Outros pesquisadores associados:       
Período do relatório: de      /       a       /     
Houve mudança de projeto no período?    Não FORMCHECKBOX 
 Sim FORMCHECKBOX 
 Título do novo projeto:      .
OBS.: em caso afirmativo, cópia do novo projeto, com justificativa circunstanciada do Orientador (carta assinada e datada, com ciência do Coordenador da Área) e comprovante de submissão ao CEP, deverão ser entregues em sua área de concentração (em duas vias: uma anexada ao relatório anual e outra para arquivo na pasta do aluno).  

Estágio do projeto (Assinalar uma das alternativas abaixo):

I. Definição de objetivos, elaboração do plano inicial e revisão bibliográfica  FORMCHECKBOX 
 

II. Desenvolvimento de técnicas e métodos necessários à pesquisa. Resultados preliminares  FORMCHECKBOX 

III. Análise dos resultados.  FORMCHECKBOX 

IV. Redação da Dissertação ou Tese.  FORMCHECKBOX 

Anexar a este formulário:

a) Resumo do plano inicial (com bibliografia pertinente)

b) Resultados obtidos no período

c) Dificuldades surgidas, incluindo mudança de projeto, se houver

d) Metas a serem cumpridas no próximo período

e) Histórico Escolar Atualizado (DAC on line)

f) Aprovação do Comitê de Ética/FCM (obrigatório no 1º relatório)

g) Descrição de outras atividades com comprovantes de participação em congresso, artigo publicado/ aceito/ submetido.

A não-apresentação do relatório anual ou a reprovação do mesmo pela SCPG/FCM terá como conseqüências:

1. Suspensão das atividades acadêmicas dos alunos

2. Ao orientador, será vedada a orientação de novos alunos até que a situação seja regularizada.

Data:      /     /     
Assinatura do(a) Aluno(a): ______________________________________
