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	Universidade de São Paulo

Faculdade de Saúde Pública

Programa de Pós-Graduação Nutrição em Saúde Pública
Subcomissão de Bolsas

Relatório de Bolsas


	Semestre
____/____


	Nome do Orientador:

Nome do Bolsista:




	Prezado Orientador, preencha os quadros abaixo conforme o desempenho do referido aluno.

1 – Avaliação do desempenho do bolsista. Use uma folha avulsa, caso necessário.
2 – Qual a frequência de realização de discussões científicas e técnicas entre você e seu orientando?
Semanal ( )                 Quinzenal ( )                      Mensal ( )                          Bimestral ( )
3 – Você considera suficiente essa periodicidade? Sim ( ) Não ( ) - Justifique em caso negativo
4 – Recomenda a renovação da bolsa?
_________________________________

                                                                                                             Assinatura do Orientador

                                                                                                             Data: ____/____/____



