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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RIO GRANDE - FURG
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação – PROPESP
Diretoria de Pós-graduação - DIPOSG (diposg.afastamentos@furg.br)
Av. Itália- km 08, CEP: 96201-900,  Rio Grande - RS - BRASIL - Tel (53) 3233 6818 / Fax: (53) 3233 68 22
1º RELATÓRIO

1º MÊS DE AFASTAMENTO
NOME:.................................................................................................................CPF.............................................
LOTAÇÃO:...............................................................................................................................................................

NOME DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:..........................................................................................................
NÍVEL:................................................ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:......................................................................
ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO:. .............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ENDEREÇO PARTICULAR:.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
TELEFONE:.................................................FAX:......................................E-MAIL:..................................................
CONTA BANCÁRIA Nº.....................................BANCO/AGÊNCIA: .................................CIDADE..........................
MÍNIMO DE CRÉDITOS EXIGIDOS PARA INTEGRALIZAÇÃO DO CURSO: .......................................................
DEFINIÇÃO DE CADA UNIDADE DE CRÉDITO:....................................................................................................
MÉDIA MÍNIMA A SER OBTIDA PARA REALIZAÇÃO DE TESE OU DISSERTAÇÃO:.........................................
CONDIÇÕES DE EXCLUSÃO DO CURSO:............................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
EQUIVALÊNCIA NUMÉRICA DAS MENÇÕES:................................................ ......................................................
NOME DO ORIENTADOR:.......................................................................................................................................
ENDEREÇO INSTITUCIONAL DO ORIENTADOR..................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
E-MAIL DO ORIENTADOR.......................................................................................................................................
PLANO DE ESTUDOS (INSERIR QUANTAS LINHAS FOREM NECESSÁRIAS):
Obs: Considerar o prazo ininterrupto de afastamento 
	DISCIPLINAS
	CARÁTER (OBRIGATÓRIA/OPTATIVA)
	NÚMERO DE CRÉDITOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA PROVÁVEL DA QUALIFICAÇÃO (SE HOUVER):

DATA PROVÁVEL DA INTEGRALIZAÇÃO DOS CRÉDITOS:

DATA PROVÁVEL DA DEFESA:
LOCAL E DATA:.......................................................................................................................................................
ASSINATURA DO SERVIDOR:................................................................................................................................

ASSINATURA DO ORIENTADOR:...........................................................................................................................
