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	Universidade de São Paulo

Faculdade de Saúde Pública
Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia
Relatório de Bolsista Capes

	Ano: 



	I) IDENTIFICAÇÃO
Pós-graduando(a) Bolsista: _______________________________________________________
Orientador(a):  _________________________________________________________________

Doutorado (   )          Doutorado Direto (   )
Nº USP:_______________            Ano de Início do Curso:_________
Data máxima para depósito da versão definitiva (Janus) ___________________
Início da Bolsa:_____________     Data de término da bolsa :__________
Requeremos renovação da bolsa e declaramos estar ciente das Normas de Bolsas do PPG-EPI na aba Auxílio Financeiro e Bolsas do Programa (https://www.fsp.usp.br/pos/programas/epidemiologia/)
e da agência financiadora   


	II) RELATO E AUTOAVALIAÇÃO DO BOLSISTA
1. Anexar os RELATÓRIOS DO PRIMEIRO E SEGUNDO SEMESTRE de curso, do ano em avaliação 
2. Acrescente outras atividades e/ou observações, se julgar necessário.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
3. PLANO DE TRABALHO para o próximo período de Bolsa
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. AUTO AVALIAÇÃO sobre dedicação e desempenho como pós-graduando bolsista
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
5. ESTÁGIO EM DOCÊNCIA (PAE) (apenas para Doutorado):

Preparação Pedagógica: realizada? Sim (    ) não (     )

Se sim, nome e sigla da disciplina/seminários: ____________________________________________

Caso não, previsão de realização em qual semestre? _______________________________________

Estágio Supervisionado: realizado? Sim (    ) não (     )

Se sim, em qual disciplina de graduação? _________________________________________________

Caso não, previsão de realização em qual semestre?  ___________

6. ATIVIDADES REMUNERADAS no período: declarar o exercício de atividades remuneradas ou declarar que não exerce atividade remunerada.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



	III) AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)

1. Apreciação circunstanciada do orientador sobre o desempenho do estudante como bolsista
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 2.    Apreciação sobre o desenvolvimento do projeto de pesquisa do orientando(a)
Etapa realizada no ano em avaliação neste relatório:
Ótimo (  )
Bom (  )
Regular (  )
Fraco (  )
Programa de trabalho para a próxima etapa:

Ótimo (  )
Bom (  )
Regular (  )
Fraco (  )
Com relação às expectativas da proposta inicial, os 
resultados obtidos estão:

Acima (  )

Dentro  (  )

Muito aquém (  )

A evolução do projeto permite prever sua conclusão no prazo previsto?

Sim (  )


Não (  )

3.Recomendação da renovação da bolsa: (    )Sim    Não (    )



Data ____/_____/_______                               _____________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
Data ____/_____/_______                               _____________________________________________

Assinatura do(a) Pós-graduando(a)
