
 

Universidade de São Paulo  
Instituto de Matemática e Estatística 

Relatório de Acompanhamento de aluno bolsista 

Semestre/Ano 
 

 
   

Nome do(a) Prof.(a) Orientador(a) 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Nome do orientando(a) bolsista: 
___________________________________________________________________________________________ 
Departamento: 
  ÁREA       NÍVEL                      AGÊNCIA FINANCIADORA 

 Matemática      
 Matemática Aplicada      Mestrado   CNPq 
 Estatística       Doutorado   CAPES 
 Ciência da Computação 

  

CPG  
Bolsas 

       
Prezado Prof.(a). 
Pedimos que preencha o questionário abaixo, com objetividade e franqueza, pois suas informações servirão 
para julgar se o aluno faz jus ou não à renovação da bolsa. 
 
1. O Aluno já realizou o Exame Preliminar (se couber):__________________________________________ 
2. O Aluno já realizou o Exame de Qualificação (se couber) ______________________________________ 
3. O Aluno já iniciou seu trabalho de dissertação/tese___________________________________________ 
4. Em que estágio está o seu trabalho: ________________________________________________________ 
5. Qual a previsão de término: ______________________________________________________________ 
6. Participou de outra atividade? Qual?_______________________________________________________ 
7. Programação de atividade para o próximo semestre: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
  

 

Desempenho:          Excelente            Muito Bom                  Bom            Regular                   Deficiente 
 
     
A sua recomendação é  Renovar    Não Renovar    
 
Justificativa do Desempenho/Renovação: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________     
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
      
Data:__________________ Assinatura:    _______________________________________ 


