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	DISCENTE: 
	Número de Matrícula: 

	ORIENTADOR: 



1. ATIVIDADES PRESENCIAIS
	Data
	Horário
(início)
	Horário
(término)
	Descrição detalhada das atividades
	Assinatura 
Orientador
	Assinatura 
Discente

	
	
	
	
	
	



2. ATIVIDADES À DISTÂNCIA
	Data
	Horário
(início)
	Horário
(término)
	Descrição detalhada das atividades
	Assinatura 
Orientador
	Assinatura 
Discente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. OBSERVAÇÕES (Caso julgue necessário, utilize este espaço para acrescentar informações adicionais).


4. AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR (O orientador deve emitir avaliação e parecer sobre as atividades e o comprometimento do discente, com base em seu desempenho intelectual, capacidade, produtividade, assiduidade e compromisso, durante o desenvolvimento da Pesquisa Orientada. Esse parecer será empregado em todos os processos administrativos de benefícios e penalidades ao discente).

	(       )  APROVADO
	(        ) REPROVADO

	



5. ASSINATURAS

	Local/Data: 
	Assinatura do aluno (a): 

	Local/Data: 
	Assinatura do orientador (a): 



6. PARA USO DO COLEGIADO

	(        )  Homologado
	(        )  Não Homologado *

	*Justificativa:

	Apreciado em Reunião ocorrida em: 
	dede 20

	(             ) Ordinária

(             ) Extraordinária
	

               Assinatura do Coordenador



UFRB – Rua Rui Barbosa 710, Centro - Cruz das Almas – BA. CEP 44380-000
Tel. (75) 3621- 6366 / 3621- 3120, e-mail: cmppda@ccaab.ufrb.edu.br
http://www.ufrb.edu.br/mpdefesaagropecuaria
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CCAAB

Centro de Ciéncias Agrarias,
Ambientais e Biologicas
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Mestrado Profissiona,l em
DEFESA AGROPECUARIA
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Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia
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