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FORMULÁRIO 02
RELATÓRIO DE ATIVIDADES SEMESTRAIS
Obs.: Este documento é imprescindível para geração da DECLARAÇÃO SEMESTRAL para comprovação no RAD.
	Identificação do Grupo de Estudos:

	Semestre: _____/20_____

	Coordenador(a) do grupo:

	Coorientador(a) do grupo:


1. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:

	


2. FINALIDADE DAS ATIVIDADES:

	


3. RESULTADOS OBTIDOS: (Informar os resultados efetivamente alcançados pela Ação):

	


4. DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA EXECUÇÃO DA ATIVIDADE:
	


5. NÚMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS NAS ATIVIDADES DESSE SEMESTRE:

	
	COMUNIDADE INTERNA
	COMUNIDADE EXTERNA

	
	DISCENTES  GRADUAÇÃO
	DISCENTES DE PÓS-GRADUAÇÃO
	DOCENTES
	TECNICO-ADMINISTRATIVOS
	OUTRAS Inst. Ensino
	COMUNIDADE GERAL

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


6. EM QUE A CGESPE PODE CONTRIBUIR PARA MELHORAR AS AÇÕES DO GRUPO?  
	


7. LISTA ATUALIZADA DOS MEMBROS DO GRUPO:

	Nome
	Função (orientador, coorientador, presidente, vice-presidente, etc.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


___________________________________
_____________________________________________

LOCAL E DATA
                      ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)

IFMG Campus São João Evangelista – Avenida Primeiro de Junho, 1043 – Bairro: Centro – CAIXA POSTAL 02

CEP 39705-000 – São João Evangelista-MG - http://www.sje.ifmg.edu.br 
Tel: (33) 3412-2900/2919/e-mail: cgespe.sje@ifmg.edu.br

