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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem- EE-EERP/USP
Relatório de Atividades Técnico-Científicas
período de janeiro a dezembro de _______
	Nome do aluno:
	Data:

	Bolsista:
	(  )não 
	(  )sim 
	
	(   ) CAPES PROEX
	(   ) CNPq
	(   ) FAPESP 

	Período de vigência da bolsa:                   a                        


1) PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA (entregar cópia)

1a) Artigo em periódico: 
	Nome dos autores
	CPF* 
	Titulação*
Título/ano/instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Informar os dados assinalados com (*) só para os autores não vinculados à USP.

Título:


Periódico:
Volume: 
 Número: 


Editora: 
Página inicial: 
Página final:
 Ano:


Contexto da produção:

Linha de pesquisa: 


Projeto de pesquisa (preencher só se a produção se vincula a projeto cadastrado no Sucupira CAPES, ver com o orientador): 


	Vínculo com tese/dissertação:
	(   ) não 

	
	(   ) sim – Mestrado (   ) Doutorado (   )

	
	Concluída: (   ) não (   ) sim 


	Dissertação/tese:
	Do próprio Programa 
	(    ) Orientador:

	
	De outro Programa 
	(    ) Instituição: 

	
	
	(    ) Orientador:


1b) Livro/capítulo de livro: 
	Nome dos autores
	CPF*
	Titulação*

	
	
	Título/ano/instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informar os dados assinalados com (*) só para os autores não vinculados à USP.

Título do Livro:


Para capítulo:  Autores do Livro: 
 

Título do Capítulo:


Editora: 
Local:
 Nº Edição


Página inicial: 
Página final: 
Ano: 


Contexto da produção:

Linha de pesquisa: 


Projeto de pesquisa (preencher só se a produção se vincula a projeto cadastrado no Sucupira CAPES, ver com o orientador): 


	Vínculo com tese/dissertação:
	(   ) não 

	
	(   ) sim – Mestrado (   ) Doutorado (   )

	
	Concluída: (   ) não (   ) sim 


	Dissertação/tese:
	Do próprio Programa 
	(    ) Orientador:

	
	De outro Programa 
	(    ) Instituição: 

	
	
	(    ) Orientador:


1c) Trabalhos em Anais: 
	Nome dos autores
	CPF* 
	Titulação*
Título/ano/instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informar os dados assinalados com (*) só para os autores não vinculados à USP.

Título:


Nome do evento:


Cidade: 
País:
 Ano:


Documento: Anais (   )  Programa e Resumos: (   )   Idioma:


Título (se houver):


Tipo: Resumo (    ) ou completo (    ) Página inicial: 
Página final:
 

Contexto da produção:

Linha de pesquisa: 


Projeto de pesquisa (preencher só se a produção se vincula a projeto cadastrado no Sucupira CAPES, ver com o orientador): 


	Vínculo com tese/dissertação:
	(   ) não 

	
	(   ) sim – Mestrado (   ) Doutorado (   )

	
	Concluída: (   ) não (   ) sim 


	Dissertação/tese:
	Do próprio Programa 
	(    ) Orientador:

	
	De outro Programa 
	(    ) Instituição: 

	
	
	(    ) Orientador:


2) Prêmio (entregar cópia) 

Nome do prêmio:  
Premiação: 


	Nome dos autores
	CPF*
	Titulação*

	
	
	Título/ano/instituição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informar os dados assinalados com (*) só para os autores não vinculados à USP.

Título:


Nome do evento:


Data: 
Local: 


Contexto da produção:

Linha de pesquisa: 


Projeto de pesquisa (preencher só se a produção se vincula a projeto cadastrado no Sucupira CAPES, ver com o orientador): 


	Vínculo com tese/dissertação:
	(   ) não 

	
	(   ) sim – Mestrado (   ) Doutorado (   )

	
	Concluída: (   ) não (   ) sim 


	Dissertação/tese:
	Do próprio Programa 
	(    ) Orientador:

	
	De outro Programa 
	(    ) Instituição: 

	
	
	(    ) Orientador:


4) Desenvolvimento do Projeto de Pesquisa (etapas cumpridas)
	Desenvolvimento da Tese/Dissertação

	EQ
	Revisão Literatura
	Aprimoramento metodológico
	CEP
	Estudo Piloto
	Coleta de Dados
	Análise e Discussão
	Redação Final 
	Entrega dos Exemplares 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5) PARTICIPAÇÃO EM GRUPOS DE PESQUISA

	(  )não 
	(  )sim. Nome:


6) Outras atividades realizadas (participação em assembléias, representação discente em colegiado, estágios, etc.)

7) Comentários do pós-graduando (disciplinas, orientação, grupo de pesquisa, relacionamento, etc.)

Ribeirão Preto/São Paulo, ____ de 
_______de


	Assinatura do Orientador
	
	Assinatura do(a) aluno(a)


	Assinatura do Coordenador


