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Serviço Público Federal 
Ministério da Educação 

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
 

 
 

RESOLUÇÃO Nº 20, DE 22 DE MARÇO DE 2019. 
 

O COLEGIADO DE CURSO DOS CURSOS DE MESTRADO E 

DOUTORADO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS da Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul, no uso de suas atribuições legais, resolve: 

 

Aprovar as regras de apresentação do relatório semestral de 

atividades para os alunos regulares dos cursos de mestrado e doutorado 

do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. 

 

Art. 1º O Relatório semestral de atividades é obrigatório para 

todos os alunos regulares do curso. 

Art. 2º Os relatórios devem ser entregues no último dia útil de 

cada semestre letivo conforme o calendário acadêmico da UFMS. 

Art. 3º O modelo constante no anexo deve ser preenchido em 

todos os campos. 

§1º O currículo Lattes deve estar atualizado com as 

informações prestadas no presente relatório. 

§2º O relatório deve ser entregue em cópia impressa, 

assinado pelo aluno e orientador ao final, com rubrica em todas as páginas. 

§3º Documentos comprobatórios de atividade podem ser 

exigidos pela banca deavaliação. 

Art. 4º Os relatórios serão aprovados por comissão própria 

designada pelo Colegiado e homologados em reunião ordinária do Colegiado 

de Curso. 

Art. 5º A não entrega do relatório impedirá a matrícula e o aluno 

estará sujeito ao desligamento. 

 
 
 
 

 
ELIANE VIANNA DA COSTA E SILVA, 

Presidente. 
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Costa e Silva, Presidente de Colegiado, em 25/03/2019, às 
08:54, conforme horário oficial de Mato Grosso do Sul, com 
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro 
de 2015. 

 

 
 

 
 

 

 

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS 

Av Costa e Silva, s/nº - Cidade Universitária 

Fone: 

CEP 79070-900 - Campo Grande - MS 

Referência:  Processo nº 23104.005137/2019-14 SEI nº 1128459 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php? 
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, 
informando o código verificador 1128459 e o código CRC 
D8CD998E. 
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ANEXO DA RESOLUÇÃO Nº 20, DE 22 DE MARÇO DE 2019 

 

 

RELATÓRIO SEMESTRAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS 
FAMEZ/UFMS 

 
IMPORTANTE: 

 Entregar cópia impressa. 

 É obrigatório o preenchimento de todos os campos, assim como são obrigatórias assinaturas 
do aluno e do orientador ao final, e rubrica em todas as páginas do relatório. 

 O currículo Lattes deve estar atualizado com as informações prestadas no presente 
relatório. 

 Entregar relatório preenchido e assinado no último dia útil de cada semestre letivo conforme o 
calendário acadêmico da UFMS. 

 A não apresentação deste relatório impedirá a matrícula e o aluno estará sujeito ao 
desligamento. 

 

Período referente: (   ) 1º semestre  (   ) 2º semestre Ano:   
 
 

Nome aluno (a) 

 
 

 

Nome orientador (a):    
 
 

Curso: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO 

Ingresso (mês/ ano):   

Bolsa: (   ) início(mês/ ano):   

Agência: (  ) CAPES (  ) FUNDECT (   ) CNPq   (   ) não possuo (   ) Outra:   
 
 

1. Exame de qualificação 

(  ) não concluído; previsão (mês/ ano):                                

(  ) Concluído em (mês/ ano):    

 

2. Total de créditos cumpridos em disciplinas 

Obrigatórias:  ; optativas:  . 

 
 

3. Créditos que faltam para completar o mínimo exigido pelo curso 

Obrigatórias:  ; optativas:  . 

 
 

4. Disciplinas cursadas no semestre (preencher e anexar formulários de avaliação das disciplinas). 

  ; conceito    

  ; conceito    

  ; conceito    

  ; conceito    
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5. Projeto de dissertação: 

( ) Ainda não encaminhado ao Colegiado de Curso 

(  ) Encaminhado em (mês/ ano):                                

( ) Segunda versão em preparação 

(  ) Aprovado pelo Colegiado de Curso em (mês/ ano):    
 
 

6. Coleta/ análise dos dados da dissertação 

( ) não iniciada 

(  ) iniciada em (mês/ ano):    

(  ) finalizada em (mês/ ano):    

(  ) previsão para finalizar (mês/ano)    
 
 

7. Redação da dissertação 

( ) não iniciada 

(  ) iniciada em (mês/ ano):    

(  ) finalizada e encaminhada para banca em (mês/ ano):    
 

 
8. Descreva as atividades realizadas no semestre, referentes à dissertação. Apontar problemas que 

surgiram e possíveis soluções. 

 
9. Descreva as atividades que pretende realizar no semestre seguinte, referentes à dissertação. 

 
 

10. Liste as instituições (nome completo, cidade e país) com as quais manteve vínculo ou das quais 

recebeu algum tipo de apoio no semestre, e descreva o tipo de vínculo ou de apoio recebido (não 

incluir bolsa de PG, informada no início do relatório). 

 
11. Aponte referência completa de trabalhos publicados ou aceitos para publicação, no semestre, em 

periódicos científicos ou de divulgação científica, assim como livros ou capítulos (incluir número 

ISBN), informando o nome completo dos autores/co-autores, CPF e instituição em que trabalham. 

item Autores 

(nomes 

completos)* 

CPF Instituição 

(sigla) 

Título (do 

artigo/livro 

ou 

capítulo) 

Nome do 

periódico 

ou editora 

(se livro) 

Volume 

(número): 

paginação 

Ano 

1        

2        

3        

        

* se estrangeiro incluir local e data de nascimento, País/ano/instituição e área da titulação mais alta; 

vínculo institucional 

 
 

12. Aponte referência completa de resumos ou trabalhos completos publicados em anais de 
26/03/2019 

congressos ou simpósios (livro ou CD), no semestre. BS N° 7005 



26/03/2019 

BS N° 7005 

Pg. 122 

SEI 23104.005137/2019-14 / 

 

item Autores 

(nomes 

completos)* 

CPF Instituição 

(sigla) 

Título (do 

resumo) 

Nome do 

evento/ 

local 

Paginação Ano 

1        

2        

3        

        

* se estrangeiro incluir local e data de nascimento, País/ano/instituição e área da titulação mais alta; 

vínculo institucional 

 
13. Aponte trabalhos submetidos para publicação, assim como resumos enviados para congressos 

futuros com nome completo dos autores/co-autores (APRESENTAR COMPROVANTES DE 

SUBMISSÃO/ENVIO). 

 
 

item Autores 

(nomes 

completos)* 

CPF Instituição 

(sigla) 

Título (do 

artigo/livro 

ou capítulo) 

Nome do 

periódico 

ou editora 

(se livro) 

Volume 

(número): 

paginação 

Modalidade 

(artigo, 

resumo, 

capitulo) 

1        

2        

3        

        

* se estrangeiro incluir local e data de nascimento, País/ano/instituição e área da titulação mais alta; 

vínculo institucional 

 
14. Descreva outras atividades que realizou no semestre, como consultorias, assessorias, monitorias, 

bancas, reuniões técnicas, relatórios técnicos, concursos, cargos, organização de evento, palestras, 

aulas, entrevistas em jornais e TV. 

 
15. Liste o nome, CPF, instituição de origem e curso (para graduação) de TODOS os seus 

colaboradores (alunos de graduação, pós-graduação, técnicos, docentes e pesquisadores) de seus 

projetos de pesquisa e projeto de dissertação, no semestre (exceto daqueles vinculados ao PPGCV e 

daqueles já citados nos itens 13 a 15 do presente relatório). 

 

 
 
 
 
 
 

 

16. Liste o(s) Grupo(s) de Pesquisa /CNPq vinculado(s) ao orientador em que o acadêmico está 

inserido: 
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Avaliação do Orientador: 
 
 

17. Resultado do rendimento das atividades de pesquisa do aluno que está sob sua orientação. (Art. 

49 das Normas da Pós-Graduação da UFMS) (MARCAR UMA DAS OPÇÕES) 

( ) Aprovado (  ) Reprovado 

 
Justifique (OBRIGATÓRIO): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Campo Grande,  de  de    
 

Assinatura do aluno:    
 

Assinatura do orientador    
 

Rubrica do orientador   
 

(SE DIGITAL, O ORIENTADOR DEVE ENCAMINHAR E-MAIL À COORDENAÇÃO) 
 

.................................................................................................................................................... 
Data da entrega do Relatório 

(Preenchimento reservado à secretaria do PPGCV) 
 

  / /  
 
 
 
 

 

Assinatura/ carimbo da secretaria 


