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REQUERIMENTO

À COMISSÃO DE BOLSAS


Eu, ______________________, aluno/a regularmente matriculado/a no Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Terapia Ocupacional, na Linha de Pesquisa ______________________________, sob orientação do(a) Prof. (a). _____________________ _______________ venho solicitar para o xxº semestre de 20xx:

(     ) a concessão de bolsa de estudos

(     ) a renovação da bolsa de estudos

(     ) a apreciação do relatório final

São Carlos, data.
___________________________________________

Assinatura do/a aluno/a
	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde

Programa de Pós-Graduação em Terapia Ocupacional

Rod. Washington Luís, Km.235 - C.P.676 - CEP 13565-905 - São Carlos-SP.

Tel./Fax: (16) 3351-9787


TÍTULO DO PROJETO

ALUNO
Orientador(a): 
Relatório de atividades apresentado à Comissão de Bolsas 

do Programa de Pós-Graduação em Terapia Ocupacional da UFSCar. 

Referente ao auxílio bolsa (CAPES ou REUNI). Período: __/__ a ___/__.
São Carlos, mês e ano.

1. CRONOGRAMA DO MESTRADO

Apresentar um cronograma que contemple desde o mês/ano de ingresso no PPGTO/UFSCar até o mês/ano previsto para a defesa.

2. SÍNTESE DO PROJETO DE PESQUISA
Descrever, em até 250 palavras, a proposição do projeto em desenvolvimento.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO

Listar todas as atividades desenvolvidas relacionadas à Pós-Graduação, organizando-as em subitens, por exemplo: Disciplinas Cursadas, Trabalho de Campo, Produção Bibliográfica, Participação em Congressos, Outras atividades.

4. ATIVIDADES PREVISTAS PARA O PRÓXIMO SEMESTRE
Apresentar a proposição de atividades a serem realizadas, de acordo com o plano inicial de trabalho do projeto de pesquisa. Apresentar previsão de término do mestrado. 

5. ATIVIDADES RELACIONADAS À DOCÊNCIA (quando se aplica ao período)
a) Descrever as atividades executadas nas disciplinas da graduação apoiadas em cada um dos semestres; avaliação pelo(a) bolsista de sua contribuição para o desenvolvimento das disciplinas; problemas, dificuldades e sugestões de melhoria.

b) manifestação do(as) professor(es/as) das disciplinas da graduação sobre o desempenho do(a) bolsista e sobre o programa de bolsas em geral (com assinatura dos docentes responsáveis por cada disciplina acompanhada).
6. AVALIAÇÃO DO (A) BOLSISTA

7. AVALIAÇÃO E PARECER DO ORIENTADOR (C/ ASSINATURA)

Avaliar o desempenho do estudante, a relevância da bolsa, o plano de trabalho e os impactos para o PPGTO/UFSCar; especificamente, quando pertinente, os reflexos da participação do bolsista nas atividades de acompanhamento docente. .
8. PARECER DA COMISSÃO DE BOLSAS DO PPGTO/UFSCar
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