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Autoavaliação Programa de Pós-Graduação em Medicina: Hepatologia



1. Qual o ano de ingresso no Mestrado no Programa de Pós-Graduação em Medicina: Hepatologia?


2. Possui Bolsa de Formação Acadêmica? Em caso positivo, qual foi a modalidade da bolsa?

Sim ( ) Não ( ). Modalidade da bolsa:

3. Atua como professor ou pesquisador visitante em outras instituições? Se sim, quais instituições?

Sim ( ) Não ( ). Instituição:

4. Realizou estágio pós-doutoral? Em caso positivo, qual foi a instituição?

Sim ( ) Não ( ). Instituição:

5. Possui Prêmios, captação de financiamento e distinções recebidos? Em caso positivo, apresente uma breve descrição:

Sim ( ) Não ( ). Descrição:


6. Possui atuação como conferencista ou palestrante em eventos de referência na área? 

Sim ( ) Não ( ). Descrição dos eventos de referência na área:

7. Participa de comissões/comitês/assessorias em políticas públicas? Se sim, qual a área de atuação, a natureza da instituição e a relação entre a atividade desenvolvida com a temática do Mestrado e/ou Doutorado?

Sim ( ) Não ( ). Descrição da área de atuação, a natureza da instituição e a relação entre a atividade desenvolvida com a temática do Mestrado e/ou Doutorado: 

8. Qual o impacto da sua posição profissional na sociedade?

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )

9. Em que medida você considera que o curso ofereceu uma formação bem fundamentada e de boa qualidade em termos dos conteúdos abordados:

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )

10. Em que medida você considera que o curso ofereceu uma formação adequada para o trabalho docente e de pesquisa:

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )


11. Em que medida você considera que o curso ofereceu uma formação adequada para as atividades profissionais que desempenha atualmente:

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )


12. Em que medida você considera que houve convergência entre suas expectativas e a formação recebida:


Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )


13. Em que medida houve crescimento profissional/acadêmico em decorrência da formação recebida:

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )













Nome e assinatura

Assinada eletronicamente (Gov.br)
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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