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RESOLUÇÃO PPGCS Nº 02/2020
ANEXO IV – AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR

	1. Nome completo do(a) aluno(a): 

	

	2. Nome do orientador:

	

	

	3. Avaliação do bolsista:

	Critérios 

(Notas: 1 = ruim; 2 = satisfatório; 3 = bom; 4 =  muito bom;  5 = excelente)
	Nota

	I – Rendimento das reuniões com o bolsista


	

	II – Cumprimento de horário das atividades estabelecidas (assiduidade)


	

	III – Relatório apresentado pelo bolsista 


	

	IV – Cumprimento do plano de trabalho elaborado


	

	VI – Eficiência na Execução das tarefas


	

	VII – Criatividade e iniciativa


	

	VIII – Responsabilidade e maturidade


	

	Observações (Parecer substanciado sobre a situação do bolsista): 



	4. Decisão do Orientador quanto à bolsa:
	16. Data e Assinatura do Orientador:

	(Recomenda a manutenção da bolsa

(Recomenda o cancelamento da bolsa


	____/____/_____
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