RELATÓRIO DO DESEMPENHO ANUAL


INSTRUÇÕES PARA CONFECÇÃO DO RELATÓRIO DE

DESEMPENHO ANUAL DO ALUNO
SOLICITA-SE:

(Não imprimir esta página de instruções e não encadernar
(Ler atentamente as instruções e preencher os campos solicitados
(Para todos os autores citados = preencher a tabela de dados sobre os coautores – modelo anexo (incluir linhas, se necessário)

(Para todos os trabalhos apresentados em Congressos = anexar cópia da capa do Livro de Anais do Congresso e da página onde consta resumo do trabalho apresentado

(Para todos os artigos citados = anexar cópia da capa do periódico e da primeira página do trabalho onde consta o titulo do trabalho e o nome dos autores

	CHECAR o preenchimento dos itens abaixo:



	(
	Curso

	(
	Ano

	(
	Projeto de pesquisa financiado em que está vinculado: título referente ao auxílio financeiro em que seu projeto está sendo realizado

	(
	Todos os itens foram preenchidos

	(
	Assinatura do aluno e orientador

	
	NOTA DA COORDENAÇÃO:
Informamos que, para o conceito do Programa na CAPES – Área de Farmácia, o item de maior peso é a Produção Intelectual, e, para cadastrar a Produção Intelectual, são necessários os dados devidamente preenchidos. Portanto, a sua participação neste momento é muito importante para a manutenção e melhoria do conceito do Programa.


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TOXICOLOGIA

FCFRP-USP

 ÁREA DE CONCENTRAÇÃO 

    CURSO

	
	Toxicologia
	(      )
	Mestrado

	
	
	(      )
	Doutorado

	
	
	 (       ) 
	Doutorado Direto

	
	ANO
	20_____


I – IDENTIFICAÇÃO

Nome do Aluno:
Nº USP:

Residência atual:
Telefone:
Cidade (Estado):

Telefone:

E-mail:

ORCID:

RESEARCH ID:

Tempo de matrícula no programa: _______ meses

Nome do Orientador:
Projeto de pesquisa financiado em que está vinculado: (Título referente ao Auxílio financeiro em que seu projeto está sendo realizado)
Título Atual do Projeto de Pesquisa:
Financiadores do projeto:

a) Bolsa de estudo:

Agência:
N0 do processo:
Início:                                 Término: 

b) Auxílio financeiro:

Agência:
N0 do processo:
Início:                                  Término:                             

c) Outro tipo de bolsa ou auxílio financeiro (especificar):

d) Vínculo empregatício:
Local de trabalho:

Endereço:

Telefone:

E-mail:

II – DESEMPENHO RELACIONADO ÀS ATIVIDADES DE PESQUISA:

1- ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS (Anexar CÓPIA da capa do periódico e da primeira página do trabalho onde consta o titulo do trabalho e o nome dos autores): 

	Relacionados com a dissertação/tese
	SIM  (     )

NÃO (     )

	incluir dados sobre o(s)  artigo(s): nome, periódico, etc



	NOME COMPLETO DOS AUTORES

(informar na tabela correspondente informações sobre coautores)



2- ARTIGOS COMPLETOS NOS ACEITOS PARA PUBLICAÇÃO (Anexar CÓPIA da capa do periódico e da primeira página do trabalho onde consta o titulo do trabalho e o nome dos autores):
	Relacionados com a dissertação/tese
	SIM  (     )

NÃO (     )

	incluir dados sobre o(s)  artigo(s): nome, periódico, etc



	NOME COMPLETO DOS AUTORES

 (informar na tabela correspondente informações sobre coautores)



3 ARTIGOS COMPLETOS SUBMETIDOS: (Anexar carta de recebimento do editor ou de submissão do autor)
	Relacionados com a dissertação/tese
	SIM  (     )

NÃO (     )

	Incluir dados sobre o(s) artigo(s): nome, periódico, etc.



	NOME COMPLETO DOS AUTORES

(informar na tabela correspondente informações sobre coautores)



4- RESUMOS OU TRABALHOS COMPLETOS APRESENTADOS (POSTER) EM EVENTOS CIENTÍFICOS PUBLICADOS EM ANAIS OU PERIÓDICOS MENCIONANDO SE ESTÃO RELACIONADOS OU NÃO A DISSERTAÇÃO/TESE (Anexar COPIA da capa do livro de resumos, do periódico, cópia do resumo e/ou cópia do CD-ROM)
	Relacionados com a dissertação/tese
	SIM  (     )

NÃO (     )

	Incluir dados sobre o(s)  artigo(s): nome, periódico, etc



	NOME COMPLETO DOS AUTORES

(informar na tabela correspondente informações sobre coautores)



5- APRESENTAÇÃO ORAL EM EVENTOS CIENTÍFICOS PUBLICADOS EM ANAIS OU PERIÓDICOS MENCIONANDO SE ESTÃO RELACIONADOS OU NÃO A DISSERTAÇÃO/TESE (Anexar COPIA da capa do livro de resumos, do periódico, cópia do resumo e/ou cópia do CD-ROM)
	Relacionados com a dissertação/tese
	SIM  (     )

NÃO (     )

	Incluir dados sobre o(s)  artigo(s): nome, periódico, etc



	NOME COMPLETO DOS AUTORES

(informar na tabela correspondente informações sobre coautores)



6- LIVROS OU CAPÍTULOS EM LIVROS, PUBLICADOS OU NO PRELO MENCIONANDO TÍTULO DO LIVRO E/OU CAPÍTULO E SE ESTÃO RELACIONADOS OU NÃO A DISSERTAÇÃO/TESE COM NOME COMPLETO E CPF DOS AUTORES E ISBN DO LIVRO.
7- PRÊMIOS, MENÇÃO HONROSA, HOMENAGENS OU SIMILARES MENCIONANDO SE ESTÃO RELACIONADOS OU NÃO A DISSERTAÇÃO/TESE. 
8- PARTICIPAÇÃO DO ALUNO EM OUTROS PROJETOS DE PESQUISA, INDICANDO O GRAU DE ENVOLVIMENTO. 
9- REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO COM OU SEM BOLSA, NO BRASIL/EXTERIOR.

10- REALIZAÇÃO DO PAE (PREPARAÇÃO PEDAGÓGICA OU ESTÁGIO SUPERVISIONADO)

11- REALIZAÇÃO OU PREVISÃO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO (MÊS/ANO).
12- PREVISÃO PARA REALIZAÇÃO DA DEFESA DA DISSERTAÇÃO/TESE (MÊS/ANO) 

MÊS:

ANO:

13- PATENTE OU PEDIDO DE PATENTE (ANEXAR COMPROVANTE)

14- SEMINÁRIOS, PALESTRAS, CURSOS, ENTRE OUTROS FREQUENTADOS PELO ALUNO (NÃO INCLUIR AQUELES DE DISCIPLINAS NAS QUAIS ESTÁ INSCRITO). RELACIONAR TÍTULO, PALESTRANTE, DATA E LOCAL.

ASSINATURA DO ALUNO                                               ASSINATURA DO ORIENTADOR

III – PARECER DO ORIENTADOR

AVALIANDO CUIDADOSAMENTE AS ATIVIDADES DO ALUNO ____________________________ _____________________________________, SOB MINHA ORIENTAÇÃO NO ANO:____________
a)  CLASSIFICO SEU DESEMPENHO RELACIONADO ÀS ATIVIDADES ACADÊMICAS COMO:

EXCELENTE


MUITO BOM


BOM


REGULAR


INSUFICIENTE

b) CLASSIFICO SEU DESEMPENHO RELACIONADO ÀS ATIVIDADES DE PESQUISA COMO:

EXCELENTE


MUITO BOM


BOM


REGULAR


INSUFICIENTE

ASSINATURA DO ORIENTADOR

Ciente:

ASSINATURA DO ALUNO

	Nome do aluno:


TABELA DE DADOS SOBRE OS COAUTORES

	Nome Completo
	E-mail
	Ano do Nascimento
	Universidade que tem vínculo
	CPF
	Titulação / Ano
	Área da Titulação
	IES Titulação

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Dados solicitados pela CAPES – Área de Farmácia
Estes dados, devidamente preenchidos e comprovados, serão computados para distribuição da verba PROAP para o Laboratório do Orientador.

Informamos que para o conceito do Programa na CAPES o item de maior peso é a Produção Intelectual, e para cadastrar a Produção Intelectual são necessários os dados devidamente preenchidos. Portanto a sua participação neste momento é muito importante para a manutenção e melhoria do conceito do Programa.

