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	Processo N.º:

	
	
	
	
	
	Folha:
	Rubrica:


	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO (PERFORMANCE EVALUATION)
  CONFIDENCIAL (CONFIDENTIAL)


	Nome (Name):
          

	Instituição onde se realiza o treinamento (University/School):
     

	Programa (Field of Study):
     


	Nível (Degree):

	 FORMCHECKBOX 
 Especialização (Specialization)
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado (MS)
	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado (Ph.D)

	Área de Concentração (Major):
     

	Área Complementar (Minor):
     

	Período Letivo ao qual se refere a Avaliação (Term under Assessment):
     


	Desempenho (Performance):

	 FORMCHECKBOX 
 Excelente (Excellent)
	 FORMCHECKBOX 
 Muito Bom (Very Good)
	 FORMCHECKBOX 
 Bom (Good)
	 FORMCHECKBOX 
 Regular (Regular)

	Comentário – Preenchimento Obrigatório (Comments - Compulsory Information):
       


	Orientador (Adviser):

	Data (Date):
   /    /     
	Nome (Name): 
     
	Assinatura (Signature):



	ENVIE À:
THIS FORM SHOULD BE PREPARED AT

THE END OF EACH TERM AND SENT TO:
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

36570-900  VIÇOSA, MG

BRASIL 


