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PARECER DE RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES

Avaliação do Relatório de Atividades
Aluno(a):      
Curso: Mestrado  FORMCHECKBOX 
   Doutorado  FORMCHECKBOX 

Período:       /      A       /     
	1. Relatório

· É o primeiro relatório?   Sim     FORMCHECKBOX 
        Não     FORMCHECKBOX 
      

· Há progresso em relação ao relatório anterior?    Sim     FORMCHECKBOX 
          Não       FORMCHECKBOX 
   

· Em caso negativo, aponte os motivos.

                
· O orientador apontou alguma dificuldade com relação ao desempenho do aluno? 

          Sim       FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 

· Caso afirmativo, faça um detalhamento das dificuldades apresentadas: 
                
· As próximas etapas são adequadas: Sim     FORMCHECKBOX 
          Não       FORMCHECKBOX 
   
     
· O projeto será concluído no prazo esperado (24 meses para o mestrado e 48 meses

·  para o doutorado)?  Sim     FORMCHECKBOX 
          Não       FORMCHECKBOX 
   

· Em caso negativo, aponte os motivos.

                
· Recomendações para o aluno sobre o conteúdo / formato do relatório.
                


	2. Atividades Acadêmicas no período
· Cursou disciplinas?   Sim  FORMCHECKBOX 
          Não    FORMCHECKBOX 
  

· Cursou disciplinas obrigatórias da área: Sim  FORMCHECKBOX 
          Não    FORMCHECKBOX 
  

Disciplinas obrigatórias para as diferentes áreas:

Físico-Química:
QP 124 - Introdução à Quântica e Espectroscopia 

OU

 QP 125 - Introdução à Termodinâmica e à Cinética
Química Analítica:
 QP 227 - Fundamentos em Química Analítica

Química Inorgânica: QP 144 - Fundamentos de Química Inorgânica Estrutural
OU 

    QP 145 - Periodicidade
Química Orgânica:   QP 021 - Química Orgânica Avançada
                                   QP 222 - Métodos Físicos em Química Orgânica     

            OU                  QP 320 - Biotecnologia e Bioquímica Avançada
                                   QP 322 - Sínteses Orgânicas

                                   QP 327 – Interpretação e Atribuição de Espectros de RMN 1D e 2D
· Aproveitamento?

                
· Recomendações (se necessário)
                
· Participação em Programas de Estágio Docente: Sim  FORMCHECKBOX 
          Não    FORMCHECKBOX 
  

· Comentários (se necessário)

                


	3. Participação em eventos

· Apresentou trabalhos em congressos?    Sim    FORMCHECKBOX 
  
Não                FORMCHECKBOX 

· Comentários:

                

	4. Publicação de Artigos

· Periódicos Indexados: Sim    FORMCHECKBOX 
  
    Não    FORMCHECKBOX 

· Trabalhos completos em Anais de Congressos: Sim    FORMCHECKBOX 
  
Não        FORMCHECKBOX 

· Comentários (se necessário)
                

	4. Avaliação Final:
   FORMCHECKBOX 
 Aprovado

   FORMCHECKBOX 
 Reprovado

· Em caso de reprovação, justifique.

                


Campinas,       de        de      .
Encaminhe esse parecer para o e-mail: cpgiq@iqm.unicamp.br
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