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RELATÓRIO DE PÓS-DOUTORADO 
 
 
IDENTIFICAÇÃO  
 
Aluno de Pós-doutorado:  
Supervisor:  
Título do projeto:  
Data início projeto:  
Término previsto projeto:  
 
 
 
1) Atividades docentes (dentro da Instituição): 

*anexar comprovantes 
 

a) Coorientação de um bolsista de iniciação científica (descrever as atividades realizadas e o 
projeto no qual o aluno participa): 
Aluno:  
Atividades realizadas:  

 
b) Coorientação de aluno de pós-graduação (descrever as atividades realizadas e o projeto 

no qual o aluno participa): 
Aluno:  
Atividades realizadas:  

 
c) Participação em disciplina do curso (informar a(s) disciplina(s) e descrever as atividades 

realizadas): 
Disciplina:  
Atividades realizadas:  
 
 

 
2) Projeto de Pesquisa: 
 

a) Objetivos do projeto: 
XXXX 

 
b) Publicações completas ou aceite para publicação, relacionadas ao projeto: 

XXXX 
 

c) Apresentação de trabalhos em congressos, relacionados ao projeto: 
XXXX 

 
d) Andamento atual do projeto de pós-doutorado: 

XXXX 
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e) Cronograma para o próximo ano (se aplicável): 
 

 Ano 2 (2021) 

Atividades 1º sem 2º sem 

   

   

   

   

   

   

 
f) Informe sobre outras formas de apoio ou recursos que o projeto tenha recebido (se 

aplicável): 
XXXX 
 

g) Outros projetos que o aluno de pós-doutorado venham desenvolvendo (se aplicável): 
XXXX 
 

 
3) Entregar aceite de artigo para a publicação ou artigo publicado em revista indexada na 

base ISI/ Medline referente ao projeto de pós-doutorado. 
 
 

4) Parecer final do supervisor. 
XXXX 

 
 
 
 

Porto Alegre, XX de XXXX de XXXX. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________ 
(Nome do aluno) 
Pós Doutorando 
 
 
 
 
 

 
________________________________ 
(Nome do supervisor) 
Supervisor 
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