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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM DEFESA SANITÁRIA ANIMAL

FORMULÁRIO SEMESTRAL DE ACOMPANHAMENTO DISCENTE

1. IDENTIFICAÇÃO

Discente: 

________________________________________________________________________ (   ) Mestrado (   ) Doutorado 

Orientador: 

________________________________________________________________________


Título do Projeto de pesquisa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. ATIVIDADES DO DISCENTE

2.1. Andamento do projeto, de acordo com cronograma proposto.
(Descrever todas as atividades realizadas durante o semestre)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


2.2. Justificativa (em caso de não cumprimento do cronograma).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________




3. PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS ACADÊMICO-CIENTÍFICOS

 (    ) Sim	(   ) Não
Evento: ______________________________________________________
Data: ________
(Repetir quantas vezes forem necessárias, considerando todos os eventos durante o semestre)

4. Apreciação do Orientador
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________




________________________________           ___________________________________
Assinatura do Discente					Assinatura do Orientador
Cidade Universitária Paulo VI. C.P. 09. Tirirical – CEP. 65055-970 – São Luís/MA. Fones: (98) 3244-0419/ E-mail: mestradodsa@gmail.com
 C.N.P.J. 06.352.421/0001/68 - Criada nos termos da Lei nº. 4.400 de 30.12.1981
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