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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS  

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO  
Campus II – Av. Amazonas, 7675 – Nova Gameleira, Belo Horizonte/MG – CEP: 30.510-000  

Tel. 3319.6740 
 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES 
 

Nº: 

 

Aluno(a): 

Data: ____/____/______  

Assinatura do funcionário do PPGA 

 

RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES Nº: 

 

ALUNO(A): 

TOTAL DE CRÉDITOS OBTIDOS: DATA DA DEFESA: _____/_____/_______ 

BOLSISTA:  SIM      NÃO  

Obs.: Se sim, preencha os campos abaixo: 

Agência:  Natureza: Nº de meses: 

ORIENTADOR(A):  

COORIENTADOR(A) (se houver): 
 

1. ATIVIDADES 

Vínculo profissional atual 

 
 

Expectativa de atuação profissional 

 

 

 

Descreva como pretende aplicar os conhecimentos adquiridos no curso 

 

 

 

 

 

Pretende cursar o doutorado? Se sim, quando e onde? 
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2. ARTIGO SUBMETIDO/APROVADO PARA PUBLICAÇÃO EM PERIÓDICO COM QUALIS NA ÁREA 

Título do artigo 

 

 

Nome do periódico 

 

 

Qualis na área de administração 

 

 

3. INFORMAÇÕES SOBRE A DISSERTAÇÃO 

Título 

 
 

Projeto de Pesquisa vinculado (com cadastro no CNPq) 

 
 

 

Belo Horizonte, _____ de ____________________ de _______. 

 

___________________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a) 

___________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a) 

 


