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FICHA SEMESTRAL DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS (REGULARES E BOLSISTAS)

NOME DO(A) ALUNO(A): ______________________________________________________________ INGRESSO: ___/___/___

BOLSISTA:      CAPES (   )     FAPEMIG (   )      CNPq (   )                            	                         INÍCIO: ____/____/____

TÍTULO DO PROJETO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERÍODO COMPREENDIDO DA AVALIAÇÃO (6 MESES):      DE ______/______/_____ A _____/_____/______

ATIVIDADES REALIZADAS NESSE PERÍODO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CRÉDITOS CURSADOS ATÉ O MOMENTO:  		OBRIGATÓRIAS (       )   OPTATIVAS (       )
CRÉDITOS RESTANTES:                                 		OBRIGATÓRIAS (       )   OPTATIVAS (       )

DIFICULDADES ENCONTRADAS:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APRECIAÇÃO SUCINTA DO(A) ORIENTADORA):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR(A):  (     ) Muito Bom    (    ) Bom      (      ) Necessita desenvolvimento   (    )Insuficiente

Data: _____/______/_______

                       Assinatura do(a) Orientador(a)		 					Assinatura do(a) Aluno(a)



PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS 
BR-050, KM 78 - Campus Glória - 38410-337- Uberlândia – MG         
      Fone: +55 – 34 – 2512-6811 E-mail: mesvet@ufu.br        Endereço Eletrônico: http://www.portal.ppgcv.famev.ufu.br
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