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AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO
(CAPÍTULO X DA RESOLUÇÃO COPP 1035/2025 e PORTARIA CAPES 221/2025)

[bookmark: _Hlk232688084]I – Identificação do(a) aluno(a)
[bookmark: _Hlk232687834]Nome: 
Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado
RGA: 					Orientador:

III – Estágio
Início:					Término: 
Curso de Graduação ou Empresa/organização:

III. Avaliação (pelo orientador ou supervisor do estágio)
Descrever sobre o desempenho do aluno: 
[bookmark: _Hlk232687911]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Local e data:
   
Assinatura do Aluno(a)					 Assinatura do Orientador(a)

Assinatura do supervisor (se houver)

Obs.: Encaminhar este documento assinado ao PPGDIP (posdip.famed@ufms.br)
FACULDADE DE MEDICINA - FAMED
Programa de Pós-Graduação em Doenças Infecciosas e Parasitárias
Cidade Universitária | Bloco 10  
Fone: 67- 3345.7370 | posdip.famed@ufms.br
79070-900 | Campo Grande - MS 
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