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Mantenedora: UNIPAR – SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU E PESQUISA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA APLICADA À AGRICULTURA


	Prosup/Capes/Unipar


RELATÓRIO FINAL

	Acadêmico:
	
	R.A. Nº
	

	Curso 
	(ESCOLHER SEU NÍVEL) Mestrado ou Doutorado em Biotecnologia Aplicada à Agricultura
	
	


	Orientador(a): 
	


1. Período a que se refere o relatório: 
	2. Atividades Desenvolvidas:

Utilizar a tecla “TAB” para continuar na página seguinte.

	     

	     


4. Qual o grau de contribuição do Prosup para sua formação?
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhum
	 FORMCHECKBOX 
 Pouco
	 FORMCHECKBOX 
 Mediano
	 FORMCHECKBOX 
 Bom
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente


5. Como você avalia a atuação do seu orientador (supervisor) no que tange às orientações de atividades executadas?
	 FORMCHECKBOX 
 Fraca
	 FORMCHECKBOX 
 Regular
	 FORMCHECKBOX 
 Mediana
	 FORMCHECKBOX 
 Boa
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente


6. Como você avalia a organização do Prosup pela Coordenadoria de Pós Graduação?
	 FORMCHECKBOX 
 Fraca
	 FORMCHECKBOX 
 Regular
	 FORMCHECKBOX 
 Mediana
	 FORMCHECKBOX 
 Boa
	 FORMCHECKBOX 
 Excelente


7. Você recomendaria a algum colega da Pós-graduação a participação no Prosup?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	
	


8. Marque na escala abaixo o seu grau de satisfação quanto à sua participação no Prosup:
	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7
	 FORMCHECKBOX 
 8
	 FORMCHECKBOX 
 9
	 FORMCHECKBOX 
 10


Esclareça no quadro abaixo os motivos para a nota que você atribuiu:

	     

	     


	9. Críticas e Sugestões

Utilizar a tecla “TAB” para continuar na página seguinte.

	     

	     


	10. Disseminação Ocorrida no Período: Descreva aqui as atividades realizadas:

Anexar documentos comprobatórios desta produção.

Utilizar a tecla “TAB” para continuar na página seguinte.

	     

	     


___________________        ________        ____________________
 __________________________   
Local                                      Data                      Assinatura do Bolsista                     Assinatura do Docente Orientador
