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	Acompanhamento e Avaliação de Trabalho Remoto para Discentes

	Identificação do(a) Discente

	Nome
	
	Matrícula
	

	Programa
	
	Curso
	(  ) Mestrado  (  ) Doutorado  (  ) Mestrado Profissional

	Identificação do(a) Orientador(a)

	Nome
	

	Avaliação das Atividades desempenhadas em trabalho remoto
Informar quais atividades foram realizadas pelo(a) discente durante seu período de trabalho remoto, conforme planejamento realizado com o orientador(a).
Obs.: avaliação/status deve ser preenchido: realizado, parcialmente realizado ou não realizado

	Período de Avaliação:

	Atividade desenvolvida
	Avaliação/Status

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Observações:


Lavras, ___ de ________________ de _______.


___________________________
___________________________

Assinatura Discente
Assinatura Orientador(a)
