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Anexo 3
ACOMPANHAMENTO ANUAL DISCENTE
	DADOS PESSOAIS 

	Aluno (a):


	CPF:

	RG:


	ENDEREÇO RESIDENCIAL DO (A) ALUNO (A)

	Rua:	                                                                                       Bairro:


	Cidade:                                            Estado:                                               CEP:


	e-mail:

	Telefone: (   )

	DADOS ACADÊMICOS DO (A) ALUNO (A)

	Houve mudança de orientador (a)?     (   ) Sim       (   )Não

	Nome do orientador (a) anterior:

	Instituição de origem do orientador (a) anterior:

	Nome do coorientador (a) se houver:

	Nome do orientador (a) atual:

	Instituição de origem do orientador (a) atual:

	Bolsista:   (   ) Sim    (   ) Não
	Caso positivo informar agência:

	Valor recebido mensalmente: R$

	Pedido de bolsa indeferido: (   ) Sim      (   ) Não     (   ) Não fiz pedido

	Caso positivo informar Agência de Fomento:

	Motivo da Recusa:

	DADOS PROFISSIONAIS DO (A) ALUNO(A)

	Vínculo Empregatício:   (   ) Sim       (   ) Não

	Instituição / empresa:

	Cargo / Função:

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO (A) ALUNO (A)

	Aprovação em Teste de Proficiência de Língua estrangeira:   (   ) Sim       (   ) Não

	Exame de Qualificação: 
(  ) Aprovado 1ª  (  ) Reprovado 1ª                                (   ) Aprovado 2ª   (   ) Reprovado 2ª

	Trabalhos, livros, capítulos, resumos e demais publicações no período, com citação completa segundo normas de citação bibliográfica da Norma NBR 6023/2002, da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e incluindo CPF de todos os autores:

	

	Dissertação está inserida em Projeto Institucional:   (   ) Sim     (   ) Não

	Caso Positivo, informar título do projeto institucional: 


	Auxílio Financeiro: (   )Sim    (   ) Não

	Especifique fonte e valor: R$

	Outras atividades relevantes realizadas no período: atividades fora do curso, atividades de campo, estágios, participação em eventos sem apresentação de trabalho, etc. Se estágios, incluir período, local, responsável, no de horas e nível de atuação.


	Observações do aluno referentes ao programa:


	ATIVIDADES FUTURAS

	VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

	(   ) Com vínculo
	(   ) Bolsista

	(   ) Sem vínculo
	(   ) Autônomo

	(   ) Vínculo suspenso
	(   ) Outros

	Tipo de Instituição:

	(   ) Empresa privada
	(   ) Instituição de Ensino e Pesquisa

	(   ) Outras
	(   ) Empresa Pública ou Estatal

	Expectativa de Atuação:

	(   ) Ensino e Pesquisa
	(   ) Pesquisa

	(   ) Profissional Autônomo
	(   ) Empresas 

	(   ) Outros     Quais: 


Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas e que estou ciente das imputações Administrativas, Cíveis e Penais.

São Mateus - ES, _____ de _________________ de _________.

[bookmark: _GoBack]        _________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)
	ADVERTÊNCIA:
Falsidade ideológica é CRIME!
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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