
Relatório de a vidades para avaliação

Nome do laboratório: X
Área de concentração: Cognição/Computação/Matemá ca
Responsável: X
Período considerado: X

1) Lista de docentes autorizados (deve ser compa vel com o SIGAA)

 Autorizado 1
 Autorizado 2

2) Projetos em andamento realizados no laboratório (por autorizado)

2.1) Com financiamento

 Autorizado 1: 
 Nome do Projeto; Agência Financiadora; Período de duração 

 Autorizado 2: 
 Nome do Projeto; Agência Financiadora; Período de duração

2.2) Sem financiamento (cadastrados no SIGAA)

 Autorizado 1: 
 Nome do Projeto; Agência Financiadora; Período de duração 

3) Lista de usuários envolvidos (deve ser compa vel com o SIGAA)

3.1) Pós-Graduação

 Autorizado 1: 
 Nome do Aluno, Mestrado/Doutorado, Nome do Projeto, Agência Financiadora; 

Período de orientação
 Autorizado 2: 

 Nome do Aluno, Mestrado/Doutorado, Nome do Projeto, Agência Financiadora; 
Período de orientação

3.2) Graduação

 Autorizado 1: 
 Nome do Aluno, Tipo de a vidade, Nome do Projeto, Agência Financiadora; 

Período de orientação



3.3) Pós-docs e outras supervisões

 Autorizado 1: 
 Nome do pesquisador, Nome do Projeto, Agência Financiadora; Período da 

supervisão
 Autorizado 2: 

 Nome do pesquisador, Nome do Projeto, Agência Financiadora; Período da 
supervisão

4) Produção cien fica e tecnológica no período (por autorizado)

 Autorizado 1:
 Lista de publicações

 Autorizado 2:
 Lista de publicações

5) Observações


