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RELATÓRIO FINAL DE FORMAÇÃO SUPERVISIONADA
Nos termos da Portaria CAPES nº 221, de 19 de agosto de 2025, e da Resolução PPGCIFA/UFAM nº 013/2026. 
1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE
Nome: ___________________________________________________________
Curso: ( ) Mestrado  ( ) Doutorado
Matrícula: ___________________________
Linha de Pesquisa: __________________________________________________
Orientador(a): _____________________________________________________

2. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO/EMPRESA
Instituição: _______________________________________________________
Supervisor(a): _____________________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________________
Período de realização: //______ a //______
Carga horária total cumprida: __________ horas

3. ATIVIDADES REALIZADAS
Descrever as atividades efetivamente desenvolvidas:





4. CONTRIBUIÇÃO PARA A FORMAÇÃO E A PESQUISA
Descrever de que forma as atividades contribuíram para a formação do(a) discente e se relacionaram ao seu projeto ou linha de pesquisa:




5. RESULTADOS E EXPERIÊNCIAS OBTIDOS



6. AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A)
Declaro que o(a) discente acima identificado(a) realizou as atividades de Formação Supervisionada descritas neste relatório, cumprindo a carga horária indicada e sob minha supervisão.
9. PARECER DA COORDENAÇÃO DO PPGCIFA
( ) APROVADO ( ) APROVADO COM RESSALVAS ( ) NÃO APROVADO
Observações:
Manaus, ____ de _______ de 20__.


	



Assinatura do(a) Discente



	



Assinatura do(a) Orientador(a)



	



Assinatura do(a) Supervisor(a)




 Enviar para o e-mail: secretariappgcifa@ufam.edu.br
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