
[bookmark: _GoBack] FORMULÁRIO Nº 5: RELATÓRIO FINAL DE CURSO:
ESPECIALIZAÇÃO – PRESENCIAL/EAD
	
1. IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	1.1. Proponente: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões – URI 

1.2. Câmpus/Polo: 

1.3. Nome do Curso: 
1.4. Resolução de Aprovação do Curso:
1.5. Área de Conhecimento: 
Área de Concentração (se houver): 
	
1.6. COORDENADOR(A) DO CURSO: 
1.7. Titulação: 
1.8. DURAÇÃO DO CURSO:
Disciplinas: Início:                             Término: 
Trabalho de Conclusão:                    Término: 

1.9. CARGA HORÁRIA TOTAL DO CURSO
· Formação Didático-Pedagógica:  
· Metodologia e Técnica de Pesquisa: 
· Trabalho Final: 
· TOTAL: 

1.10. NÚMERO DE ALUNOS
· Inscritos: 
· Matriculados: 
· Concluintes com Trabalho de Conclusão: 
· Concluintes sem Trabalho de Conclusão: 
· Desistentes: 















2. CRONOGRAMA DIDÁTICO, ESTRUTURA CURRICULAR E CORPO DOCENTE

	
	CÓDIGO/DISCIPLINA
	CH
	PROFESSOR
	TITULAÇÃO
COMPLETA
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







3. TRABALHO DE CONCLUSÃO, QUANDO FOR O CASO
Obs 1: Abaixo de cada Linha/Grupo de Pesquisa, listar todos os alunos que nela se enquadram, inclusive aqueles que não concluíram a monografia.

GRUPO DE PESQUISA: 
LINHA DE PESQUISA: 

	[bookmark: _Hlk62483004]ORIENTADOR(A)
	

	1- ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	(  )    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	




	ORIENTADOR(A)
	

	2 - ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	(  )    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	














	ORIENTADOR(A)
	

	3- ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	(  )    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	




	ORIENTADOR(A)
	

	4 - ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	()    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	





	ORIENTADOR(A)
	

	5 - ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	()    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	





	ORIENTADOR(A)
	

	6 - ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	()    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	




	ORIENTADOR(A)
	

	7 - ALUNO(A)
	

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	DATA DA DEFESA
	

	BANCA
	

	AVALIAÇÃO FINAL 
	()    Aprovado                      (            ) Não Aprovado

	TIPO DE CERTIFICADO 
	







4. AVALIAÇÃO/SUGESTÕES DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO:




























_____________________________, _____ de ____________________ de 20__

__________________________________
COORDENADOR (A) DO CURSO
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Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 708 de 19/05/92 - D.0.U. de 21/05/92 | Mantida pela Fundacao Regional Integrada - FuRI

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 1558 | 3° andar | C.P. 290 |Erechim-RS | 99700 000 | Fone/Fax (54) 2107 1250 | 2107 1255 | www.reitoria.uri.br

ERECHIM: Av. Sete de Setembro, 1621 C. P. 743 | 99700 000 | Erechim-RS | Fone 54 3520 9000 / Fax (54) 3520 9090 | www.uri.com.br

FREDERICO WESTPHALEN: Rua Assis Brasil, 709 | C. P. 184 | 98400 000 | Frederico Westphalen-RS |Fone (55) 3744 9200 | Fax (55) 3744 9265 | www.fw.uri.br
SANTO ANGELO: Av. Universidade das Missées, 464 | C. P. 203 | 98802 470 | Santo Angelo-RS | Fone (55) 3313 7900 | Fax (55) 3313 7902 | www.san.uri.br
SANTIAGO: Av. Batista Bonotto Sobrinho, s/n | C. P. 181 | 97700 000 | Santiago-RS |Fone/Fax (55) 3251 3151 e 3157 | www.urisantiago.br

SAO LUIZ GONZAGA: Rua José Bonifacio, 3149 | C.P. 64 | 97800 000 | Séo Luiz Gonzaga-RS |Fone/Fax (55) 3352 4220 e 4224 | www.saoluiz.uri.br

CERRO LARGO: Rua Gal. Daltro Filho, 772 | 97900 000 | Cerro Largo-RS |Fone/Fax (55) 3359 1613 | www.cl.uri.br




