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ANEXO IV - RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES/ PIGE
	DADOS DO SERVIDOR

	Nome completo: 

	Câmpus:

	Cargo:
	Lotação:

	Telefone comercial:
	Telefone Celular:

	E-mail:
	Horário de Trabalho:

	DADOS DO PROGRAMA

	Relatório referente ao    (    ) 1º semestre
 (    ) 2º semestre

	Nome da Instituição de Ensino: 

	Nível do Curso: (    ) Graduação (    ) Especialização

	Nome do Curso: 

	Início do Curso: ___/___/____ 
	Previsão de término do Curso: ___/____/____


	DISCIPLINAS QUE SERÃO CURSADAS NO NOVO SEMESTRE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OPINIÕES PESSOAIS:

1. Teve alguma dificuldade para a realização do curso nesse semestre? Quais?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. O que tem achado do curso e das matérias cursadas? Tem sido válidas para o seu ambiente de trabalho e atuação profissional? Como o curso escolhido lhe tem sido útil?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Tem alguma sugestão, crítica ou elogio referente ao programa de bolsas PIGE? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local: ________________________________ 


Data: ___/___/___

______________________________                             _____________________________
         Assinatura do servidor                                             Assinatura da chefia imediata
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