FICHA DE ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

Pós-graduando (a): xxxxxxxxxxxxxxxxxxx       No USP: xxxxxxxxxxxxx
Nível: xxxxx

Ingresso no curso: xx/xx/xxxx
Semestre atual: xxxx
Orientador (a): _________________________________________________________________
1. O desempenho acadêmico do aluno foi satisfatório (vide histórico anexo)? 

() Sim     () Não

(   ) O aluno não cursou disciplinas
2. O desempenho científico do aluno foi satisfatório?

() Sim       () Não

(   ) Não se aplica. O aluno não desenvolveu atividades referentes à sua pesquisa.

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

() Sim      () Não

4. Na sua avaliação o andamento do projeto de pesquisa permitirá que a Dissertação/Tese seja concluída dentro do prazo máximo estabelecido?  

() Sim    (   ) Não
5. No caso de ter respondido NÃO nos itens 1, 2, 3 ou 4, justificar.

xxxxx
6. Comentários adicionais (para a CCP).
xxxxxx
Assinatura do Orientador
_____________________________

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

[  ] Relatório de Atividades Aprovado
[  ] Relatório de Atividades Aprovado com Ressalvas
[  ] Relatório de Atividades Não Aprovado
Observações que julgar pertinentes:



	Data: ___/___/___
	Prof.Dr. Cláudio Lima de Aguiar
Coordenador
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AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR (A)











