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Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pós-graduação em Microbiologia e Parasitologia



FORMULÁRIO ANUAL DE ACOMPANHAMENTO DE BOLSISTAS DE MESTRADO/DOUTORADO

	Objetivo
Este formulário tem como finalidade subsidiar a avaliação de desempenho acadêmico e dedicação dos discentes para fins de manutenção, renovação ou redistribuição de bolsas.

	Data de envio deste formulário: Até 30 de novembro do ano corrente. 
Encaminhar o formulário o seguinte e-mail: colegiadoppgmparufpel@gmail.com



	A. Identificação do(a) discente

	Nome completo:

	Número de matrícula:

	Área de concentração:

	Orientador(a):

	Coorientador(a) (se houver):



	B. Situação acadêmica

	Data de ingresso (mês/ano) no mestrado/doutorado:

	Previsão de defesa (mês/ano):

	Você entregou o plano de estudos no prazo regulamentar? 
Anexar histórico das disciplinas cursadas extraído do cobalto.
(  ) Sim
(  ) Não → Justifique:


	O projeto de dissertação/tese foi registrado/aprovado no cobalto no prazo?
(  ) Sim
(  ) Não → Justifique:


	Total de créditos concluídos até o momento:

	Situação da qualificação (para doutorado): 
(   ) Já qualificou (informar data): 
(   ) No Prazo
(  ) Fora do prazo → Justifique:


	Número ORCID do discente: 

	Link do currículo lattes e data da última atualização do currículo lattes: 

	C. Situação da bolsa

	Você é bolsista?
( ) Sim		( ) Não
Em caso afirmativo, informe Agência financiadora (CAPES/CNPQ):
Data de início da bolsa:

	D. Dedicação e vínculo profissional

	Você exerce atividade remunerada?
( ) Sim		( ) Não
Se sim, houve entrega do formulário de acúmulos e autorização formal do PPG?
( ) Sim		( ) Não
Se sim, qual o tipo de atividade e carga horária semanal?


	E. Residência e dedicação presencial

	Você reside no município de Pelotas ou na cidade onde está sediado o PPG?
( ) Sim		( ) Não, Justifique:


	Realiza atividades experimentais vinculadas a outras Instituições de Ensino Superior?
( ) Sim. Qual?  	( ) Não

	Em média, quantas horas semanais você dedica às atividades presenciais no laboratório/grupo de pesquisa?
(  ) Menos de 10h
(  ) 10–20h
(  ) 20–30h
(  ) Mais de 30h

	Descreva brevemente suas atividades no laboratório (ex.: experimentos, orientação de IC, organização, etc.):







	F. Produção acadêmica (últimos 12 meses)

	Número de artigos científicos aceitos/publicados:

	Número de artigos científicos submetidos:

	Participação em eventos científicos:
( ) Sim, descreva (evento, tipo de participação):
( ) Não, justifique:

	Outras produções relevantes (capítulos, relatórios, resumos, produtos técnicos):

	Participou do último ENPOS?
( ) Sim, descreva (evento, tipo de participação):
( ) Não, justifique:

	G. Autoavaliação

	Como você avalia seu desempenho no mestrado/doutorado até o momento?
(  ) A
(  ) B
(  ) C
(  ) D

	Existem dificuldades que estejam impactando seu desempenho?
( ) Sim, justifique:
( ) Não.

	H. Declaração

	Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que serão utilizadas para avaliação da manutenção de bolsas no PPGMPar.

	Local e data:

	Assinatura do(a) discente:


	Ciência do orientador(a): 


	OBS: Caso o orientador(a) não estiver de acordo com as informações, encaminhar uma carta de justificativa anexado ao documento. 
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