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FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS

Programa de Pós-Graduação em Fisiopatologia Clínica e Experimental Mestrado e Doutorado

(Credenciado na CAPES com conceito 5)




FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES


DISCIPLINA: Referências Bibliográficas Organizadas / Clube de Revistas

Aluno:_______________________________________________________________ Curso:  (   ) Mestrado 	(   ) Doutorado
Ingresso: ___/20___ 
Orientador: __________________________________________________________
Coorientador:_________________________________________________________

PERÍODO: _______/_______ a _______/_______

CONSIDERAÇÕES AVALIATIVAS:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



NOTA ATRIBUÍDA AO ALUNO: ________



Rio de Janeiro, ______de ______________________de 20_____.

Assinatura do aluno:____________________________________________________

Assinatura do orientador:_________________________________________________
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