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Departamento de Enfermagem
Colegiado do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária a Saúde


Prezada egressa((o) do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária a Saúde/UDESC, esperamos encontrá-la(lo) bem!
Estamos enviando um formulário para acompanhamento dos egressos do nosso curso, para fins de avaliação e monitoramento da produção intelectual dos egressos programa de pós graduação em enfermagem da Udesc/CEO.
As informações descritas por você nos ajudarão a melhorar os processos de ensino e de investigação científica, pois auxiliarão no processo de planejamento estratégico e avaliação do curso.
Obrigada(o) pela sua participação.
FORMULÁRIO ACOMPANHAMENTO DO EGRESSO
NOME: .......................................................................................................................
ANO DE CONCLUSÃO: ................................................................................................
	ATUAÇÃO PROFISSIONAL: TIPO DE VÍNCULO
	Servidor público (  )

	
	Aposentado (  )

	
	Colaborador (  )

	
	CLT (  )

	ATUAÇÃO PROFISSIONAL: TIPO DE INSTITUIÇÃO
	Pública ou estatal (  )

	
	Privada (  ) 

	
	Instituição de ensino pública
...........................................................................................................
Função: ...........................................................................................

	
	Instituição de ensino privada
...........................................................................................................
Função: .............................................................................................


	
	Profissional Autônomo
..........................................................................................................

	ATUAÇÃO PROFISSIONAL E PRODUTO(s) DO MESTRADO
	O(s) Produto(s) está(ão) sendo utilizado(s) no seu serviço?  
Sim (  )
Relate onde e quando foi utilizado, se tiver notícias ou pág. na web, Instagram, facebook, indique a URL: .........................................................................................................
Seu produto tem que tipo de abrangência?
local, regional, nacional, internacional?
..........................................................................................................
..........................................................................................................

Qual foi o impacto real do seu produto até o final do ano de 2021: nº de pessoas, serviços atingidos?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Não (  ) Por quê?
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................


	PARTICIPAÇÃO NO PPGENF/UDESC (ou outros), APÓS A DEFESA DO TCC
	BANCA DE TCC
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

PROJETO DE PESQUISA
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

PROGRAMA OU AÇÃO DE EXTENSÃO
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
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