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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA

1. Nome do bolsista: __________________________________________________

2. Nome da Instituição: Universidade Federal de Santa Maria 

3. Programa de Pós-Graduação em Agronomia
4. Área de Concentração: Produção Vegetal
5. Nível: (    ) Mestrado;     (     ) Doutorado

6. Avaliação do Desempenho do Bolsista


Avaliando cuidadosamente as atividades do bolsista acima , no II semestre de 2005, classifico seu desempenho como:


(   ) Muito Bom;    (   ) Bom;    (   ) Regular;    (   ) Insuficiente;


A classificação acima justifica-se face às seguintes considerações

7. Nome do Orientador ou do Coordenador do Programa: ___________________________

8. Assinatura ______________________________  Data: _______/_______/________

OBSERVAÇÃO:

1. Solicita-se a gentileza de o Orientador preencher esta ficha e, após, encaminhar à 

    Coordenação do Programa;

2. Se o bolsista tiver sido orientado a recuperar estudos, indicar as razões e o tipo de recuperação recomendada.

