	

	ESALQ/USP

PPG INTERNACIONAL EM BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR VEGETAL
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

	(a ser preenchido pelo Pós-Graduando)

	


	

	Pós-graduando(a):
	     
	Semestre:      

	
	

	Orientador(a):
	     

	

	

	1. Atividades acadêmicas (anexar histórico escolar atualizado do Sistema Janus)
1.1 Exame de Qualificação

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Data da realização:      
 FORMCHECKBOX 
 Não – Data prevista:      
1.2 Estágio no exterior

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Período:         Instituição:         
 FORMCHECKBOX 
 Não – Período previsto:        Instituição:         



	2. Atividades científicas


	2.1 Bolsista
 FORMCHECKBOX 
 Sim – Desde       - Agência Financiadora:       
 FORMCHECKBOX 
 Não



	2.2 Situação atual da Tese
 FORMCHECKBOX 
  Revisão bibliográfica/Detalhamento do projeto 

 FORMCHECKBOX 
  Coleta de dados 

 FORMCHECKBOX 
  Análise de dados 

 FORMCHECKBOX 
  Redação final 
Data limite para depósito:      


	2.3 Participação ou apresentação de trabalhos em congressos e/ou artigos publicados
     


	2.4 Dificuldades encontradas no decorrer do semestre (relatar dificuldades de qualquer natureza: acadêmicas, científicas, pessoais, etc.)
     

	3. Comitê de Acompanhamento
Reunião realizada no semestre
 FORMCHECKBOX 
 Sim – Data da reunião:      
 FORMCHECKBOX 
 Não – Data prevista da próxima reunião:      
Membros do Comitê:      
Caso a reunião tenha acontecido, descrever resumidamente seu conteúdo

     


	

	Data:   /  /     
	Assinatura do aluno


	(a ser preenchido pelo Orientador)



	

	1. O desempenho acadêmico do aluno foi satisfatório? 

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica. O aluno não cursou disciplinas.

	2. O desempenho científico do aluno foi satisfatório?
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica. O aluno não desempenhou atividades referentes à sua pesquisa.

	3. O cronograma de trabalho (disciplinas e pesquisa) vem sendo cumprido satisfatoriamente?

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

	4. Durante o período referente a este relatório:

 FORMCHECKBOX 
 O aluno apresentou desempenho satisfatório
 FORMCHECKBOX 
 O aluno apresentou dedicação insuficiente.

	5. Na sua avaliação, o andamento do projeto de pesquisa permitirá que a Tese seja concluída dentro do prazo máximo estabelecido?  
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não. Por que?      

	6. Comentários adicionais, caso necessários.
     


	

	Assinatura do Orientador
	
	Assinatura do Aluno


	10. Parecer sobre o Relatório de Atividades (a ser preenchido pela CCP)

(  ) Relatório de Atividades Aprovado
(  ) Relatório de Atividades Não Aprovado
Observações que julgar pertinentes:


	Data: ___/___/___
	        Prof. Dr. Fábio Tebaldi Silveira Nogueira
Coordenador
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