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AVALIAÇÃO DE DOCENTES AFASTADOS PARA 
PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU

	NOME:
	SIAPE:

	
	

	CÂMPUS: 
	ANO/SEMESTRE:

	
	

	
	

	Autoavaliação (Pontuação de 0 a 10)

	1.Pontualidade na entrega do relatório semestral de pós-graduação.
	

	2.Desempenho acadêmico na pós-graduação.
	

	3.Cumprimento do cronograma previsto no ato da solicitação de afastamento.
	

	4.Produtividade acadêmico-científica, comprovada em seu relatório semestral.
	

	TOTAL
	

	MÉDIA (TOTAL/4)
	

	

	

	

	Assinatura da(o) Docente
	Data:
	____/____/______

	

	
	Ciência do(a) orientador(a)/coordenador do programa de pós-graduação [com carimbo]
	


� Este formulário deverá ser entregue, obrigatoriamente, junto com o relatório semestral de avaliação de pós-graduação e demais documentos de acompanhamento exigidos.





	






