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	COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO - INTERUNIDADES EM ENFERMAGEM - EE-EERP/USP



PROGRAMA INTERUNIDADES DE DOUTORAMENTO EM ENFERMAGEM

EE-EERP/USP

AVALIAÇÃO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DO ALUNO BOLSISTA
(CAPES-DS e CNPq)
1. Nome do aluno:  ____________________________________________________________
2. Data de ingresso no programa: _____________ Data de início da bolsa: _______________
3. Modalidade da bolsa: ________________________________________________________
4. Avaliação de Desempenho:
(    ) Muito bom      (    ) Bom      (    ) Regular      (    ) Insuficiente
Obs.: Considerar o cumprimento das atividades do plano de estudo definido para cada semestre letivo (apresentação de trabalhos em eventos científicos, publicações científicas, créditos em disciplinas, realização de EQ, desenvolvimento da pesquisa, participação no PAE, realização de estágios, participação nas reuniões do grupo de pesquisa, entre outras).
A avaliação justifica-se:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Previsão de atividades para o próximo semestre:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Renovação da bolsa: (     ) Sim     (    ) Não

SP/RP, ___/___/_____              
 

(nome e assinatura do orientador)
SP/RP, ___/___/_____              
 

(nome e assinatura do aluno bolsista)
SP/RP, ___/___/_____              
 

(nome e assinatura do Coordenador do Programa)
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