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	SECRETARIA ACADÊMICA


	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DISCENTE 
(USO EXCLUSIVO DOS ORIENTADORES)
	Relatório número:
______


	1 - Identificação do aluno


	Nome Completo 

	Matrícula
	Nível


	Linha de pesquisa

	Ano de Ingresso




	2 - Aceitação


	
	Execução do Projeto
	Frequência

	Totalmente
	
	

	Parcialmente
	
	

	Insatisfatório
	
	


   ;   Justificativa (caso necessário)
	


	3- Recomendação para renovação da bolsa?  (justifique)


	Sim

	Não


	4- Expectativa de qualificação/defesa

	


;   
	5 – Assinaturas


	Maceió, ____/____/_______

	
	Assinatura(s) do(s) Orientador (es)


