[image: image1.png]



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
METEOROLOGIA
RELATÓRIO DE ATIVIDADES

PARECER DO RELATOR

Senhor (a) Professor (a),

A Comissão de Pós-Graduação solicita seu parecer referente ao relatório semestral do (a): 

Aluno (a): ________________________________________________________________________

Orientador (a): ____________________________________________________________________

Nível:                
(    )   Mestrado                         (     )  Doutorado
1. Execução do Projeto de pesquisa:

A avaliação deve incluir os seguintes tópicos:

a) Andamento do trabalho de pesquisa;

b) Viabilidade de conclusão no prazo de duração das bolsas (24 meses para Mestrado e 48 meses para o Doutorado);
c) Alerta para possíveis fatores que possam comprometer a conclusão no prazo; e

d) Alterações importantes no plano de trabalho original.

	

	

	

	


2. Avaliação do desempenho nos cursos e exames e adequação dos cursos ao programa de Mestrado/Doutorado:

	

	

	


Relatório: (    ) APROVADO       (    ) REPROVADO  Data: _____/_____/_________
Nome Legível e Assinatura do (a) Relator (a)

E-mail
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