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Programa de Pós-Graduação em Enfermagem na Saúde do Adulto - PROESA
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DA(O) ALUNA(O) 
	I - IDENTIFICAÇÃO DO CURSO:    ☐  Mestrado
	☐  Doutorado
	☐ Doutorado Direto



	II – ALUNA(O)

	Nome completo: 
	Número USP:

	Data do Relatório: 

	Data de ingresso no Programa: 

	E-mail: 
	Telefone cel.:

	Local de trabalho:
	Instituição:



	III - ORIENTADOR(A): Prof(a). Dr(a).



	A avaliação deve ser realizada junto com o(a) orientador(a).



	IV - Critérios de Avaliação



	1. Produção científica com o(a) orientador(a)

	
	ARTIGOS (referência em estilo Vancouver)

	Referência
	Qualis
	ISI
	Semestre de publicação – SITUAÇÃO*

	
	
	Sim
	Não
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SITUAÇÃO:
· Publicado (Publ) 
· No prelo (Prelo)
· Aceito para publicação (Ac)
	

· Em avaliação com parecerista (Av)
· Encaminhado (Enc)
· Em elaboração (Elab)

	TRABALHOS NA ÍNTEGRA EM ANAIS (referência em estilo Vancouver)

	Referência
	Semestre de publicação

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	



	Livros ou capítulos de livros (referência em estilo Vancouver)

	Referência
	Condição da publicação no semestre*

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	






	2. Participação em eventos (Congressos, Simpósios, Seminários, Oficinas, Palestras, Cursos)

		

	NOME DO EVENTO
	TRABALHO APRESENTADO
(Referência em estilo Vancouver)
	Semestre de participação - CONDIÇÃO*

	
	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Indicar tipo participação: Palestrante (P) / Apresentação oral (Oral) / Apresentação de pôster (Pôster) / Ouvinte (O)

	Recebimento de prêmios (Descrição)
	Indicar o semestre

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






	3. Desempenho acadêmico

	Copiar e colar do JANUS, todas disciplinas cursadas e conceitos. Justificar os conceitos < A.



	4. Engajamento institucional

	
	REPRESENTAÇÃO DISCENTE
	Indicar o semestre

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	(Nome da comissão)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PARTICIPAÇÃO no PAE
	Indicar o semestre e ESTÁGIO*

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	(Nome da disciplina e sigla)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ESTÁGIO PAE: Especificar Preparação Pedagógica (PP) ou Estágio Supervisionado (ES)

	PARTICIPAÇÃO em colóquios, aulas abertas e outros eventos promovidos na EEUSP
	Indicar semestre e TIPO DE PARTICIPAÇÃO**

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


**TIPO DE PARTICIPAÇÃO: organização (Org), Palestrante (P), Ouvinte (Ouv).

	PARTICIPAÇÃO no Planejamento e execução de Programa de Prof. Visitante
	Indicar semestre e TIPO DE PARTICIPAÇÃO**

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


**TIPO DE PARTICIPAÇÃO: organização (Org), Palestrante (P), Ouvinte (Ouv).

	Outros
	Indicar semestre

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






	5. Participação em Grupos de Pesquisa (Incluir comprovante impresso do CNPq de participação)



	6. Plano de trabalho com previsão de atividades para o próximo semestre e previsão de defesa

	Anexar Plano de Trabalho atualizado e assinado pelo(a) orientador(a), relatando as atividades realizadas no semestre para o desenvolvimento da dissertação/tese.



	7. Avaliação do(a) orientador(a) quanto ao desempenho do(a) aluno(a)

	☐  Muito bom
	☐  Bom
	☐ Regular
	☐ Insuficiente

	Justificar: 



	V – ASSINATURAS *


* Utilizar sistema de assinatura eletrônica certificada (ex.: USP Assina ou Assinatura Eletrônica do GOV.BR) ou assinado de próprio punho e digitalizado.
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