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[bookmark: _GoBack][FORM-NP-09] – RELATÓRIO SEMESTRAL DE GRUPO DE ESTUDO

	Identificação do grupo: 

	

	Curso de graduação ou pós-graduação:  

	

	EQUIPE DE TRABALHO
	PROFESSORES PARTICIPANTES DO PROJETO

	
	Professor Coordenador do Projeto:
	Matrícula
	Curso

	
	
	
	

	
	Professor colaborador:
	Matrícula
	Curso

	
	
	
	

	
	ALUNOS 

	
	Nome 
	Matrícula
	Apto para certificação*

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM  (   ) NÃO

	
	* A viabilidade de certificação depende da observância dos pressupostos descritos no Art. 95 da Resolução CESED/CSE/05/2023.



	ATIVIDADES
	Descrição das atividades desenvolvidas:

	
	



	
	Relato de intercorrências:

	
	





	O GRUPO SERÁ ENCERRADO
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	Caso positivo, indicar a motivação:



	OBSERVAÇÕES
	



Campina Grande (PB), 00 de mês de 2024.
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