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DOUTORADO INTERDISCIPLINAR EM MEMÓRIA SOCIAL E BENS CULTURAIS
	ATIVIDADES PROGRAMADAS        |_| I           |_| II          |_| III

	DADOS DO(A) ALUNO(A)

	Nome: 
NOME COMPLETO	
	Matrícula:
     
	Ingresso:
ANO/MES

	Professor(a) Orientador(a): 
NOME COMPLETO	
	Professor(a) Co-orientador(a): 
NOME COMPLETO	

	Título da tese:
[bookmark: Texto1]     

	Data da última atualização do Currículo Lattes:
DIA/MES/ANO

	Indicação de Orientação no Currículo Lattes:

|_|Sim                                   |_|Não

	Linha de Pesquisa em que o aluno está vinculado:

|_|Memória Cultura e Identidade               |_|Memória e Linguagens Culturais             |_|Memória e Gestão Cultural



Ficha de avaliação para as disciplinas Atividades Programadas


	

	Critérios
	Quantidade

	Participação em encontros de grupo de estudo, grupo de pesquisa e orientações (AT I, II E III)
	     

	Assiduidade nos encontros de linha de pesquisa (AT I, II E III)
	     

	2 Trabalhos completo em anais, com a aprovação e participação do orientador (AT I)
	     

	2 Artigos em periódicos qualificados, com a aprovação e participação do orientador (AT II)
	     

	1 Artigo em revista de divulgação mais 2 Artigos em periódico qualificado ou 1 Capítulo de livro qualificado, com a aprovação e participação do orientador (AT III)
	

	1 Produção Técnica mais 1 Produção Artística, com a aprovação e participação do orientador (AT 3)
	

	Outras atividades (extensão, ensino, etc.) (AT I, II E III)
	     

	Parecer geral sobre o desenvolvimento discente*
     



	Nota final sobre o desempenho  
|_|5,0, (Insatisfatório)     |_|7,0, (Satisfatório)       |_|10,0, (Excelente)
 


	* Incluir Relatório Semestral de Atividades e documentos comprobatórios (primeira página da produção, recibo de envio para evento ou periódico científico, etc.)
	Professor(a) Orientador(a):
	Coordenação do Curso

	

_______________________________/                22/05/2017
Assinatura
	De acordo:

____________________        
Assinatura

22/05/2017

	Professor(a) Coorientador(a):
	

	


_______________________________/                22/05/2017
Assinatura 
	Observações:
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