PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM CIENCIA E SAUDE ANIMAL

FICHA DE AVALIAGAO SEMESTRAL DO DESEMPENHO DISCENTE

| — Identificagdo do aluno

Nome:

Orientador:

Nivel: Semestre: Data de ingresso: Data de término:

Enderecos pessoais para comunicagao

Fone: | Cel.: | E-mail:

Il - Bolsa

( ) DS/CAPES ( )CNPq () Estadual ( )Privada (
Outra

() Nao bolsista — Caso nao seja bolsista, possui vinculo empregaticio? ( ) Nao ( )Sim
Em caso afirmativo, indicar local e funcgao:

Il — Atividades realizadas no semestre (indicar a quantidade).

Total de créditos cumpridos:

N° de participacdes em eventos cientificos:

N° de resumos em anais de congressos:

N° de artigos submetidos:

N° de artigos publicados:

Trabalhos técnicos relevantes (patentes, processos, etc):

Estagio de imersao em industria/laboratério/unidade de saude:

Estagio de docéncia:

Qutras atividades relevantes:

IV — Previsoes

Data prevista para o exame de qualificacdo: | Data prevista para defesa:

N° de trabalhos que serdo submetidos no préximo semestre:

N° de trabalhos que serdo apresentados em eventos no proximo semestre:

N° de trabalhos técnicos relevantes (patentes, processos, etc) previstos para o proximo semestre:

V — Documentos a anexar

a) Relatdrio de atividade discente atualizado (enviar por e-mail)

VI- Analise do aluno

VIl - Analise do orientador sobre o desempenho do aluno, com justificativa

() Excelente ( )Bom () Regular ( ) Fraco () Insuficiente

Patos/PB, /

Assinatura do aluno Assinatura do Orientador



PARECER DA COMISSAO DE BOLSA:

() De acordo () Encaminhar ao colegiado para providéncias:




