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	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE FLORESTAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS E FLORESTAIS


Avaliação do Desempenho Semestral

Formulário nº  02 (preenchido pelo orientador)

	1) Nome do Orientado:

	2) Nº de matrícula:                                           Ano de Ingresso:

	Nível:         Mestrado              Doutorado

	3) Área de Concentração:

	4) Período Analisado:                    1º semestre                2º semestre             Ano:


	5) Avaliação do Desempenho: 

	Avaliando cuidadosamente as atividades do meu orientado acima, classifico o seu desempenho como:

	 (     )  Excelente                     (     )  Bom                         (     ) Deficiente

	 (     )  Muito Bom                     (     )  Regular

	A classificação acima justifica-se face às seguintes: considerações ( Explicitar, usando o verso desse formulário se necessário ):

   


6) Nome do Orientador: ________________________________________________________

7) Assinatura do Orientador: ____________________________________Data ...../....../200_

Observações: Este formulário deverá ser preenchido pelo orientador e encaminhado em envelope fechado diretamente à Coordenação do PGCAF.
