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Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde


RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES

Aluno Regular

Relatório do Orientador
Nome do orientador: Prof(a) Dr(a) ________________________________________
Nome do pós-graduando (a): ____________________________________________

Tempo do pós-graduando (a) como aluno regular no PCS: ________ meses
	Área de Concentração:
	(   )
	Doenças Infecciosas e Parasitárias
	(
	) Saúde Humana

	Nível:
	(   )
	Mestrado
	(   )
	Doutorado
	


Avaliação do Orientador
Avaliação Acadêmica
	Conclusão de créditos
	  SIM
	 NÃO

	Aprovação no exame de proficiência em língua inglesa
	  SIM
	 NÃO



Avaliação do Projeto de Pesquisa
	Coleta de dados/realização de experimentos 
	  SIM
	 NÃO

	Análise dos dados 
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para qualificação
	  SIM
	 NÃO

	Qualificação realizada
	  SIM
	 NÃO

	Redação da versão para defesa
	  SIM
	 NÃO

	Artigo submetido
	  SIM
	 NÃO

	Artigo aceito
	  SIM
	 NÃO

	O trabalho encontra-se dentro do cronograma estabelecido
	  SIM
	 NÃO


Dedicação do pós-graduando
	Pós-graduando mantém contato frequente com o orientador
* em caso negativo justifique
	  SIM
	 NÃO

	Orientador sente dificuldades no relacionamento profissional com o orientando
* em caso afirmativo justifique
	  SIM
	 NÃO


Justificativa: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Parecer quanto à renovação de matrícula do aluno REGULAR no PCS
	  SIM
	 NÃO


Em caso negativo, justifique. ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maringá, ___ de ____________ de 20___

	
	Assinatura orientador 
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