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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

                       COMISSÃO PERMANENTE DE CAPACITAÇÃO

PARECER DE RELATÓRIO

Nome do Servidor:_____________________________________________________________________

Título do Projeto:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Período a que se refere o relatório:    _____/_____/_____   a     _____/_____/_____

Apresentou Histórico Escolar:                              SIM                                             NÃO    

Apresentou declaração constando: disciplinas cursadas, créditos obtidos e aproveitamento, com dados atualizados.
                                                        SIM                                                       NÃO              

Fase em que se encontra a Dissertação/tese:_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apresentou resumo do projeto de dissertação/tese (2º relatório):         SIM                             NÃO       

Apresentou as etapas do trabalho concluídas no semestre e apresentou previsão para o próximo

                             SIM                                                             NÃO      

Data prevista para o exame de qualificação ou data da realização _____/_____/_____

Desenvolveu outras atividades (apresentação de trabalhos, publicação etc).

        SIM     NÃO     .Em caso afirmativo, relacionar as atividades:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avaliação Final:


Relatório aprovado

Relatório aprovado com críticas ou sugestões que deverão ser consideradas no próximo relatório.  ( As críticas e sugestões deverão ser feitas no verso deste parecer)
        


Relatório aprovado com ressalva (encaminhar para reformulação)

Data: ._____/_____/____

Consultor(es):______________________

                                                                                                        _______________________________

                                                                                                         Prof. Dr. Laércio Alves de Carvalho

                                                                                                       Presidente da CPC
OBS: As críticas e sugestões deverão ser feitas no verso do parecer.
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