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Programa de Pós-Graduação em Genética e Biologia Molecular IB/UNICAMP

Formulário para Avaliação Anual do relatório de Atividades dos Alunos de Mestrado e Doutorado

Parecer da Assessoria

	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 pela CAPES (M = 24 meses; D = 48 meses)



	Comente sobre a existência de problemas relacionados ao projeto, desempenho do aluno, condições de trabalho, orientação, etc, que necessitem de um auxílio da SCPG-GBM 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

	

	[   ] Renovar a Bolsa

[   ] Não Renovar

	INFORMAÇÕES  PARA USO EXCLUSIVO Do CPG-GBM

	As informações contidas neste espaço que sejam consideradas importantes para o CPG-GBM fundamentar sua decisão somente serão transcritas, total ou parcialmente, se houver explícita autorização nesse sentido.

Transcrição: Autorizada  [   ]    Não Autorizada  [   ]

     

	

	Prezado Assessor, 

 
É fundamental o preenchimento dos campos Nome do Aluno, Nome do Orientador, Nome Legível e Assinatura.

	A SCPG-GBM SE COMPROMETE A MANTER SIGILO DESTE PARECER.

	Data:         /         /200 
	Local: 

	Nome legível: 

	Assinatura: 



