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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DISCENTES 

REALIZADAS NO _____/SEMESTRE DE __________

	NOME: 

	CURSO: 

	ORIENTADOR(A): 

	DATA DE INÍCIO NO PROGRAMA: 
(Informar mês/ano)

	CURRÍCULO LATTES ATUALIZADO EM: 
(informar data)


CAMPO 5: AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR (A).

PARECER SOBRE AS ATIVIDADES REALIZADAS PELO ALUNO(A):
Eu, _________________________________________________________________, declaro ter lido o relatório semestral deste(a) pós-graduando(a) sob minha orientação, e de acordo com seu plano de trabalho, declaro que seu desempenho nos últimos seis meses foi: 
	
	SATISFATÓRIO

	
	INSATISFATÓRIO


	Data: _____/_____/_______


	Ciente da avaliação:

Assinatura do pós-graduando:_____________________

	Assinatura do orientador:_____________________________
	


	A SER PREENCHIDO PELA COORDENAÇÃO:

	Recebimento / Data:      /      / 
	Assinatura:



