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Formulário para Parecer da Assessoria Científica

Ficha de Avaliação Anual do Relatório de Atividades

dos Alunos de Mestrado e Doutorado
	IDENTIFICAÇÃO
	

	Nome do Aluno(a): 

Orientador (a): 

	Parecer  cuja cópia xerográfica será enviada ao interessado:

	APRECIAÇÃO GERAL DO RELATÓRIO

	

	AVALIAÇÃO
                                                                         Ótimo         Bom            Regular          Fraco

Etapa cumprida no relatório apresentado             [   ]            [     ]                [   ]               [   ]

Programa de trabalho para a próxima etapa         [   ]            [     ]                [   ]               [   ]

A evolução do projeto permite prever sua conclusão dentro do prazo previsto ?

Sim [   ]     Não [   ]

Se NÃO, comente no espaço abaixo



	

	Possibilidade de finalizar o Mestrado ou Doutorado no prazo exigido pelo Regimento do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas (Genética) (M = 26 meses;   D = 42 meses)



	Comente sobre a existência de problemas relacionados ao projeto, desempenho do aluno, condições de trabalho, orientação, etc, que necessitem de um auxílio da SPG – IBB para a busca de uma solução e finalização adequada do M/D. Sugira possíveis atitudes para chegarmos às soluções.




	AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO

	Em relação à proposta inicial os resultados obtidos estão:

	[    ]  acima das expectativas

[    ]  dentro das expectativas

[    ]  aquém das expectativas

[    ]  muito aquém das expectativas

Observações julgadas pertinentes:



	AVALIAÇÃO FINAL

	[    ] Relatório Aprovado

[    ] Relatório Aprovado com críticas ou sugestões que deverão ser consideradas no próximo

        relatório

[    ] Relatório não Aprovado

Com relação a Bolsa do Programa

[    ] Renovar a Bolsa 

[    ] Não Renovar



	

	Data:    
	Local: 

	Nome legível: 



	Assinatura: 
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