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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA


FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ORIENTANDO

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO                                   Nível: Mestrado

	NOME:

	ANO/SEMESTRE:



	ENDEREÇO PARA COMUNICAÇÃO:

	CIDADE:

	CEP:



	TELEFONE:


	CELULAR:


	E-MAIL:




2. ATIVIDADE ACADÊMICA – A ser preenchido pelo aluno

	SEMESTRE I (_______)
	SEMESTRE II (_______)

	Período
	Atividade
	Créditos
	Nota
	Período
	Atividade
	Créditos
	Nota

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SEMESTRE  III (______)
	SEMESTRE  IV (______)

	Período
	Atividade
	Créditos
	Nota
	Período
	Atividade
	Créditos
	Nota

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Quando não houver disciplina para matricular-se, indicar: Trabalho de Dissertação

3. DESEMPENHO DO ALUNO NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Itens A, B, C, D e E, a serem preenchidos pelo aluno. Itens F e G. a serem preenchidos pelo orientador.

A ( O Projeto de Dissertação  foi ou está sendo elaborado dentro do prazo previsto ?



____Não      ____Sim

                              Sua previsão de defesa é: _________________

(Obs. Prazo de entrega do projeto a secretaria é de no máximo 6 meses após a entrada do aluno no programa)

 B ( O Projeto de Dissertação foi submetido a apreciação de algum órgão financiador ? ou Tem financiamento?



____Não

____Sim

Qual Agência? _________________

 C ( O Comitê de Orientação vem acompanhando o desenvolvimento do projeto do aluno?



____Não

____Sim



 D ( Foi apresentado algum resumo em Congresso, Simpósio, Seminário, Encontro etc. ?



____Não

____Sim

Quantos ? _________________

 E ( Algum artigo foi publicado ou submetido para publicação em Revista Técnico-Científico ?



____Não

____Sim

Quantos ? _________________

F ( O orientado vem conduzindo suas atividades num ritmo que indique que a defesa de sua Dissertação chegará a bom termo dentro do prazo de 24 meses?

____Não

____Sim
 G ( Com base na sua avaliação, o seu orientado vem desenvolvendo as atividades dentro da sua expectativa e cumprindo com as exigências do programa?

____Não* ____Sim
 Parecer final: _________________________________________________________________


*Será submetido a processo de desligamento o aluno que não tiver o seu desempenho aprovado pelo Orientador por 2 (dois) períodos letivos consecutivos ou não obtiver o desempenho mínimo exigido pelo Programa.
Areia________ de _______________________ de _______
___________________________________

___________________________________

Assinatura do Orientador




Visto do Coordenador
Centro de Ciências Agrárias



Fone: (83)3362-1733

Campus II – Universidade Federal da Paraíba



Pabx: (83)3362-2300

Rodovia PB079 km 12 – Cidade Universitária – Areia/PB – 58397-000
E-mail: ppgz@cca.ufpb.br


[image: image2.png]


_1298113329.doc
[image: image1.png]






