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                  ESCOLA DE ENFERMAGEM – EENF
                  PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – MESTRADO
_______________________________________________________________________________________

AVALIAÇÃO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DO BOLSISTA - PARECER
Período referente à Prorrogação de Prazo para Conclusão do Curso 
(A partir de 03 meses de prorrogação)
(PREENCHIMENTO REALIZADO PELO/A ORIENTADOR/A)
Bolsista: ____________________________________________________________
Orientador: __________________________________________________________
Quantidade de meses de prorrogação: __________________________________

O/A bolsista obteve desempenho:
(  ) EXCELENTE      (  ) BOM      (  ) REGULAR      (  ) INSUFICIENTE 

O/A bolsista atendeu aos seguintes requisitos:
( ) Submissão de pelo menos 01 (um) artigo a periódico Qualis Capes de Enfermagem maior ou igual a B1, em conjunto com a Orientadora;
( ) Publicação de pelo menos 01 (um) artigo a periódico Qualis Capes de Enfermagem maior ou igual a B1, em conjunto com a Orientadora;
(  ) Apresentação de trabalhos em eventos;
(  ) Publicações em Anais;
(  ) Autoria/coautoria de livros e/ou capítulo de livros;
(  ) Participação em bancas de avaliação de trabalhos;
(  ) Outros. ___________________________________________________________
____________________________________________________________________

(  ) Qualificação realizada em ______/_______/______
(  ) Defesa realizada em ______/_______/______

Considerações da/o Orientadora/r: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Maceió,______ de _______________ de ________.



_________________________________________________
Assinatura da/o Orientadora/r
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ESCOLA DE ENFERMAGEM – EENF/UFAL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C. Simões - BR 104 – Norte Km 97, Tabuleiro do Martins - Maceió -AL, CEP 57072-970
Contato: (82) 3214-1171 (Secretaria) – E-mail: sec.mestrado.enfermagem@gmail.com 
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