
  
 

 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DO CONHECIMENTO NAS ORGANIZACÕES 
 

RELATÓRIO DE ORIENTAÇÃO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 
 

 

Mestrando(a):..................................................................................................................................... 

 

Orientador: ........................................................................................................................................ 

 

Título da Dissertação:........................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

 

I – ATENDIMENTO INDIVIDUAL Nº........................    Data:....../......./.........   Hora:................. 

 

II – RESUMO DO CONTEÚDO DO ATENDIMENTO: 

 

1) Dissertação encontra-se em fase de elaboração do plano Sim (     ) Não (     ) 

2) Dissertação encontra-se em fase de coleta de bibliografia Sim (     ) Não (     ) 

3) Dissertação encontra-se em fase de leitura/fichamento Sim (     ) Não (     ) 

4) Dissertação encontra-se em fase de redação provisória Sim (     ) Não (     ) 

5) Dissertação encontra-se em fase de redação definitiva Sim (     ) Não (     ) 

6) Dissertação encontra-se em fase de revisão final de redação Sim (     ) Não (     ) 

 

 

III – ATIVIDADES PRESCRITAS PELO ORIENTADOR: 

 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 



  
 

IV – VERIFICAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO ATENDIMENTO 

ANTERIOR: 

 

 

IV.I.  Cumpridos integralmente    (     ) 

IV.II. Cumpridos parcialmente     (     ) Neste caso, informar........................................................... 

                                                                 .......................................................................................... 

IV.III. Não cumpridos                  (     )  Neste caso, informar........................................................... 

                                                                 .......................................................................................... 

IV.IV. Grau de comprometimento do cronograma:                                                                  

            Recuperável        (        ) 

            Irrecuperável      (         ) 

 

 

V – PROVIDÊNCIAS NECESSÁRIAS PARA A RECUPERAÇÃO: 
 

1) .............................................................................................................................................. 

2) .............................................................................................................................................. 

3) .............................................................................................................................................. 

 

VI. OBSERVAÇÕES: 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

VII. DATA PREVISTA PARA O PRÓXIMO ATENDIMENTO: 

         ......../......../.........                  HORÁRIO:......................... 

 

Maringá,........./.............../.............. 

 

______________________________                ______________________________ 

Assinatura do Orientador                                  Assinatura do mestrando              

 

 

 

 ___________________________           

Visto da Coordenação 


