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PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA EM MEDICAMENTOS
FICHA DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL DO DESEMPENHO DO ALUNO
	
	
	
	Período letivo: 


I – Identificação do aluno

	 Nome: 

	Endereços pessoais para comunicação

	Fone: 
	Cel.: 
	E-mail: 


II – Bolsa

(     ) DS/CAPES

(     ) CNPq

(     ) REUNI

(     ) FAP
(      ) Outra

(     ) Não bolsista – Caso não seja bolsista, possui vínculo empregatício? (     ) Não
(     ) Sim




Em caso afirmativo, indicar local e função: _________________________________
III – Atividades realizadas no semestre (indicar a quantidade ou SIM, caso tenha realizado a atividade no semestre)
	Total de créditos cumpridos:

	N° de participações em eventos científicos:

	N° de resumos em anais de congressos:

	N° de artigos submetidos:

	N° de artigos publicados:

	Trabalhos técnicos relevantes (patentes, processos, etc):

	Estágio de imersão em indústria/laboratório/unidade de saúde:

	Outras:


IV – Previsões

	Data prevista para o exame de qualificação:

	Data prevista para defesa da dissertação ou tese: 

	N° de trabalhos submetidos no próximo semestre (relacionados ao projeto de tese): 

	N° de trabalhos apresentados em eventos no próximo semestre (relacionados ao projeto de tese):

	N° de trabalhos técnicos relevantes (patentes, processos, etc) previstos para o próximo semestre (relacionados ao projeto de tese):


V – Documentos a anexar

	a) Cópia dos trabalhos publicados ou submetidos no semestre da avaliação

	b) Trabalhos realizados em Eventos Científicos (resumos, certificados) 

	c) Comprovação dos trabalhos técnicos desenvolvidos no semestre


	VI- Análise do aluno

	Comentários sobre o andamento do projeto:




	VII- Análise do orientador sobre o desempenho do aluno

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


	Comentários e justificativa do conceito atribuído:



LOCAL E DATA,              /        / 
_________________________________


                       _______________________________________

 Assinatura do aluno                                                                                      
       Assinatura do Orientador

PARECER DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DISCENTE:

(    )  De acordo


(    ) Encaminhar ao colegiado para providências: ____________________________________

