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	Comissão Nacional de Energia Nuclear

Conselho de Formação Especializada
Bolsa no País 


	Acompanhamento E AVALIAÇÃO ANUAL DO Bolsista
OBSERVAÇÃO: Para concessão de Bolsas por meio de Edital CNEN, leva-se em consideração o tema, a concepção do projeto e o perfil do orientador, entre outros itens. Assim, a CNEN, por meio de seu Conselho de Formação Especializada, poderá, a seu critério, cancelar e/ou exigir o ressarcimento, se for o caso, das bolsas cujas alterações impliquem em perda substancial das características do projeto apresentado para o processo seletivo.

	Protocolo de recebimento


	Modalidade da Bolsa: 
	 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO
	 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO
	


	1. IDENTIFICAÇÃO do RelatÓrio 
	Processo CNEN nº. 
	     /    


	Nome do Bolsista:      

	Nome do Orientador (a):      

	Identificação da Instituição de Ensino Superior:      

	Identificação do Programa de Pós-graduação:      

	Data da matrícula (dd/mm/aaaa):      

	Inicio da contagem do prazo (dd/mm/aaaa):      

	Data limite de depósito da tese ou dissertação (dd/mm/aaaa):      

	Exame de qualificação (Doutorado): Efetuado em           ou       Previsto para       

	Previsão de defesa (mm/aaaa):      

	Número do relatório: (1)  (2)   (3)  (4)
 FORMCHECKBOX 
 Dissertação/tese defendida
	Período a que se refere (mm/aaaa):        a       


	2. SITUAÇÃO DO BOLSISTA No Curso de Pós-graduaçÃo

	 FORMCHECKBOX 
 Inicial (menos de 1/3 dos créditos, obtidos em disciplinas, concluídos)

	 FORMCHECKBOX 
 Intermediário (entre 1/3 e 2/3 dos créditos, obtidos em disciplinas, concluídos)

	 FORMCHECKBOX 
 Final (mais de 2/3 dos créditos, obtidos em disciplinas, concluídos) 

	 FORMCHECKBOX 
 Preparando exame de qualificação ou seminário de área

	 FORMCHECKBOX 
 Elaborando parte experimental da tese/dissertação 

	 FORMCHECKBOX 
 Créditos em disciplinas e atividades do programa concluídos, aguardando defesa

	Anexar histórico escolar atualizado e legível 


	3. sobre o relatório científico DO BOLSISTA

	3.1. Apreciação circunstanciada do orientador: 

	     


	3.2. Parecer do Orientador: 

	 FORMCHECKBOX 
 Relatório aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Relatório não aprovado
Por favor, faça as observações que julgar pertinentes sobre a aprovação ou não do relatório: 

     



	4. sobre o desenvolvimento do plano de trabalho

	4.1.  O plano de trabalho está sendo desenvolvido conforme plano original aprovado?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim.
 FORMCHECKBOX 
 Não, no entanto as alterações realizadas não alteraram o objeto/objetivo da pesquisa.

 FORMCHECKBOX 
 Não. Houve alterações substanciais.
Por favor, justifique as alterações realizadas: 

     


	4.2. Em relação às expectativas da proposta inicial, os resultados obtidos estão

	 FORMCHECKBOX 
 Acima do esperado
	 FORMCHECKBOX 
 Dentro do esperado
	 FORMCHECKBOX 
 Aquém do esperado
	 FORMCHECKBOX 
 Muito aquém do esperado
	 FORMCHECKBOX 

Houve alteração substancial do projeto com relação à proposta inicial, conforme justificado no item 4.1.

	COMENTE: (Avaliar o desempenho do aluno em relação ao desenvolvimento do seu plano de trabalho)
     


	4.3. Em relação ao cronograma, a evolução do projeto permite prever sua conclusão dentro do prazo previsto? 

	 FORMCHECKBOX 
 Sim.

 FORMCHECKBOX 
 Não.
Em caso negativo, por favor, comente no espaço abaixo apresentando a estratégia a ser adotada para a finalização do projeto.

     



	5. sobre o desenvolvimento Escolar do Bolsista

	5.1. Avalie o desempenho acadêmico do Bolsista em relação às disciplinas cursadas no período

	     


	5.2. Relacione e comente sobre as demais atividades acadêmicas desenvolvidas pelo bolsista 
(participação em seminários, palestras, eventos científicos, trabalhos científicos apresentados, publicados ou submetidos à publicação ou que resultaram em pedidos de patente, no período de concessão da bolsa)

	     



	6. caso seja necessário, Indique a alteração solicitada. 

	 FORMCHECKBOX 
 Mudança no projeto de pesquisa  – (anexar novo projeto para avaliação do CFE)

	 FORMCHECKBOX 
 Mudança de título – novo titulo:      

	 FORMCHECKBOX 
 Outra solicitação: 

	Caso tenha assinalado alguma alternativa acima, por favor, justifique sua solicitação 

	Justificativa: 

     



	7. Local, data e assinatura do orientador (campo obrigatório) 

	     



	8. Tendo em vista o Parecer do orientador, a Coordenação do Programa de Pós-graduação solicita (campo obrigatório) 

	 FORMCHECKBOX 
 Continuidade da bolsa

	 FORMCHECKBOX 
 Interrupção da bolsa a partir de (dd/mm/aaaa):      

	 FORMCHECKBOX 
 Mudança de Orientador – (anexar carta de anuência e Curriculo Lattes do novo orientador)

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento definitivo da Bolsa a partir de (dd/mm/aaaa):      


	9. Local, data e assinatura/carimbo do Coordenador do Programa de Pós-graduação (campo obrigatório) 

	



	10. data e assinatura do responsavel pelo Recebimento na SEFESP
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