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ESALQ/USP
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL DO(S) ALUNO(S) PELO ORIENTADOR
	NOME DO ORIENTADOR:      

	Semestre/ano:      /20  


Preencher com “Sim, “Não” ou “N.A.” (não se aplica) para cada aluno(a). Detalhar cada “Não” no espaço abaixo.
1
O desempenho acadêmico do(a) aluno(a) foi satisfatório?
2
O desempenho científico do(a) aluno(a) foi satisfatório?
3
O cronograma de trabalho (disciplinas e pesquisa) vem sendo cumprido satisfatoriamente?
4
Na sua avaliação o andamento do projeto de pesquisa permitirá que a Dissertação/Tese seja concluída dentro do prazo desejável estabelecido?
5
O desempenho global, empenho e atuação do(a) aluno(a) foi adequado?
	Aluno(a)
(nome completo – nível, mês/ano de ingresso)
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	3
	4
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Comentários adicionais, caso necessário:
     
1

