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Programa de Pés-Graduacdo em Assisténcia e Avaliacdo em Saude - PPGAAS

Formulario de Avaliacdo de Desempenho Discente

Deve ser preenchido, obrigatoriamente pelo orientador a cada semestre.

Nome do aluno:

1. Assiduidade do aluno:

0 1 2 3 4 5 6

10

2. Desempenho (tempo de resposta as solicita¢des; capacidade de compreensao/assimilagéo das atividades;

desenvolvimento de atividades propostas; assentimento das corre¢des e atribuicdes designadas pelo

orientador; capacidade critica e resolutiva).

0 1 2 3 4 5 6 8 10
3. Comprometimento do aluno em cumprir as atividades do programa:
0 1 2 3 4 5 6 8 10
4. O desenvolvimento do projeto cientifico (resultados) neste semestre:
0 1 2 3 4 5 6 8 10

5. Caso o aluno possua, 0 mesmo deve permanecer com a bolsa?

( )Sim ( ) Néo () Nao se aplica.

Avaliacdo final (nota):

Comentéarios adicionais:

Goiania, [/ |/

Orientador

Ciente P6s-Graduando

Universidade Federal de Goias - Faculdade de Farméacia

Rua 240 esquina com a 52 Avenida, s/n, Setor Leste Universitario, CEP: 74605-170

Fone: (62) 3209-6036 - www.farmacia.ufg.br

http:// ppgaas.farmacia.ufg.br; ppgaas@gmail.com



http://www.farmacia.ufg.br/

