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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS

Alto Universitário s/n – Caixa Postal 16 – CEP 29500-000 – Alegre – ES

Telefone: (28)3552.8984 - E-mail: cienciasveterinarias@cca.ufes.br


RELATÓRIO ANUAL (ano base 20__) 
Atividades dos Pós-graduandos do PPGCV/UFES
OBS: deve ser entregue obrigatoriamente junto com a matrícula para o 1º semestre do ano seguinte (em dezembro). 
A não entrega  deste relatório impossibilita a efetuação da matrícula.
Programa de Pós-graduação em Ciências Veterinárias

	Dados Pessoais 

	CPF:

	Nome:

	Nacionalidade: 
	Ano de Nascimento:

	Sexo:  (  ) Feminino   (   ) Masculino
	E-mail: 

	Bolsista: ( ) Sim                        

Bolsista: (  ) Não
	Agência: (  ) FAPES  (  ) CNPq   ( ) CAPES  (  ) Outra:

	
	Vínculo empregatício: (citar onde trabalha)




PROJETOS DE PESQUISA 

· Indique o projeto de pesquisa que você está desenvolvendo em sua dissertação.
	Identificação do Projeto

	Nome do Projeto: 

	Ano de início:
	Situação: (  ) em andamento     (  ) Concluído

	Linha de Pesquisa:

	Número total de alunos envolvidos:
	Graduação:


	Especialização:


	Mestrado:


	Doutorado:



	Descrição Suscinta (máximo 5 linhas): 



	Equipe

	1. Nome:

	(   ) Docente
	(   ) Pesquisador
	(  ) Aluno PG/MSc do Programa
	(  ) Aluno PG/Dr de outro Programa

	(  ) Aluno PG/MSc de outro  Programa
	(      ) Graduação
	

	Responsável pelo Projeto:  (  ) Sim  (  ) Não

	Tipo Doc:  (   ) CPF     (  )  Passaporte
	País: 

	Nº Doc: 

	Financiadores

	1. Financiador: 

	Natureza do auxílio:
	(   ) Bolsa
	(  )  Auxílio Financeiro

Valor: R$
	(  ) Outra remuneração

Valor: R$

	2. Financiador:

	Natureza do auxílio:
	(   ) Bolsa
	(  )  Auxílio Financeiro

Valor: R$
	(  ) Outra remuneração

Valor: R$

	3. Financiador:

	Natureza do auxílio:
	(   ) Bolsa
	(  )  Auxílio Financeiro

Valor: R$
	(  ) Outra remuneração

Valor: R$


ARTIGO(S) CIENTÍFICO(S) ENVIADOS E/OU ACEITOS PARA PUBLICAÇÃO
1. 
	Nome dos autores (Não omita autores, não modifique a ordem dos autores em que foi publicado e informe por extenso o nome dos mesmos)

	Nome
	CPF
	CATEGORIA*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* ALUNO DE GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO, DOCENTE, PESQUISADOR, OUTRO PARTICIPANTE

	Título do trabalho:
	

	Ano do envio/aceite: 

	Natureza :   ( ) Trabalho Completo   (   ) Resumo

	Título do Periódico: 

	Editora: 

	Volume:
	Fascículo:
	Série:

	Número da página inicial:

	Número da página final:


   2 . 
	Nome dos autores (Não omita autores, não modifique a ordem dos autores em que foi publicado e informe por extenso o nome dos mesmos)

	Nome
	CPF
	CATEGORIA*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   * ALUNO DE GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO, DOCENTE, PESQUISADOR, OUTRO           PARTICIPANTE

	Título do trabalho:
	

	Ano do envio/aceite: 

	Natureza :   ( ) Trabalho Completo   (   ) Resumo

	Título do Periódico: 

	Editora: 

	Volume:
	Fascículo:
	Série:

	Número da página inicial:

	Número da página final:


· Acrescentar outros, caso necessário.
TRABALHO EM ANAIS DE EVENTOS CIENTÍFICOS
	Nome dos autores (Não omita autores, não modifique a ordem dos autores em que foi publicado e informe por extenso o nome dos mesmos)

	Nome
	CPF
	CATEGORIA*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   * ALUNO DE GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO, DOCENTE, PESQUISADOR, OUTRO PARTICIPANTE.
	Título do trabalho:
	.

	Ano da Produção: 

	Natureza :  ( ) Trabalho completo  ( ) Resumo

	Título dos Anais: 

	Editora:

	Volume:
	Fascículo:
	Série:

	Número da página inicial:

	Número da página final:

	Nome do Evento

	Cidade do Evento: 

	País: 

	Idioma: 

	ISSN (dúvidas: consulte a bibliotecária): 

	Divulgação: (internacional ou nacional)

	(  ) Impresso  (  )  Meio magnético  (  ) Meio digital  (  ) Filme  (  ) Hipertexto  ( ) Outro  
(  )Vários

	Endereço eletrônico:

	Observação :



	Contexto

	Linha de Pesquisa:

	Projeto de Pesquisa ao qual esta publicação está vinculada:



	Vínculo com a Dissertação:    (   ) Sim    (  ) Não

	Nível:  (  ) Mestrado     (  ) Doutorado

	Concluída:   (   ) Sim  (  ) Não
	Ano de conclusão:

	Instituição (Nome):


	Sigla:
	País:

	Orientador: 
	CPF:

	(  ) Dissertação/Tese do próprio Programa     
	(  ) Dissertação/Tese de outro Programa


   * ALUNO DE GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO, DOCENTE, PESQUISADOR, OUTRO PARTICIPANTE

· Acrescentar outros, caso necessário

CURSO OU PALESTRAS  DE CURTA DURAÇÃO MINISTRADO (S)
	Identificação dos autores (Não omita autores, não modifique a ordem dos autores em que foi publicado e informe por extenso o nome dos mesmos)

	Nome(s)
	CPF
	CATEGORIA*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   * ALUNO DE GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO, DOCENTE, PESQUISADOR, OUTRO PARTICIPANTE

	Título do curso/

palestra:
	


	Detalhamento 

	Ano da Produção: 

	Nível :   ( ) Extensão   (  ) Aperfeiçoamento   (  ) Especialização

	Participação dos autores:  (  ) Docente   (  ) Organizador  (  ) Outra

	Extensão temporal do curso (dias/semanas): 

	Instituição promotora ou Evento: 

	Local do Evento: 

	Cidade: 
	País: 

	Divulgação :

	(  ) Impresso  (   ) Meio magnético   (  ) Meio digital  (  ) Filme  (  ) Hipertexto  (  ) Outro  
(  )Vários

	Endereço eletrônico:
	

	Observação ( Nº de participantes, etc...):
	


	Contexto

	Linha de Pesquisa:

	Projeto de Pesquisa ao qual está vinculado:



	Vínculo com Dissertação:    (   ) Sim    ( ) Não


· Acrescentar outros, caso necessário

OUTRAS ATIVIDADES DE RELEVÂNCIA ACADÊMICA

· Fazer cópias do modelo caso necessário

	Prêmios e homenagens recebidas

	Outorgante: 

	Prêmio: 

	Local: 

	Data: 

	Motivo: Premiação de trabalho intitulado : 




Outras informações relevantes, que não constam nos itens já enumerados:

Caso você tenha a participação de outro professor, pesquisador ou professor visitante em seu projeto de pesquisa, tese/dissertação e em trabalhos publicados em co-autoria, favor fornecer os dados do(s) mesmo(s). Se necessário, copie estas tabelas. 

	Dados  pessoais

	Nome: 

	CPF:

	Nacionalidade:

	País:


	Titulação:

	Nível: (  ) Graduação  (  ) Mestrado  ( ) Doutorado  (  ) Notório Saber
	Ano: 

	Área de Conhecimento (Código CNPq): 

	Instituição: 

	Sigla: 
	País: 

	Livre - Docente:  (   ) Sim  (  ) Não

	Pós - Doutorado:  (   ) Sim  (  ) Não


