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NOME DO(A) ALUNO(A):

TURMA DO ANO DE ENTRADA

NOME DO ORIENTADOR (A)
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EXAMINADOR:

TITULO:

DATA / HORA LOCAL:

AREADE
CONCENTRAGAO:

LINHA DE PESQUISA

TEMATICA DE
PESQUISA

OBS:

o aluno devera entregar a ficha aos avaliadores antes de inicio da banca com os
dados acima devidamente preenchidos.




PARECER

OBS: preencher em letra de forma.

1 - O titulo do projeto reflete o estudo a ser realizado

( )SIM )
() PARCIALMENTE () NAO - Sugesto:

2 - A pergunta condutora esta explicitada?

( )SIM () PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

3 - A hipétese (nado responder quando o desenho do estudo nao couber a formulacdo de
hipotese) esta redigida de forma clara e o estudo proposto permite testa-la?

( )SIM ( )PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

4 - A fundamentacao teorica e empirica (revisao da literatura) da sustentacao ao estudo
tanto nos aspectos teoricos quanto metodologicos?

( )SIM () PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

5 - Os objetivos estao redigidos de forma clara e poderao ser atingidos a partir do estudo
empirico delineado? )
( )SIM () PARCIALMENTE () NAO - Sugestao:

6 - O método contempla os passos necessarios para garantir a validacao interna da
pesquisa? _
( )SIM () PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

7 - Ha um plano de analise adequado?
( )SIM () PARCIALMENTE () NAO - Sugestao:

8 - Os problemas metodologicos inerentes a proposta foram identificados e ha uma
estratégia para minimiza-los? )
( )SIM () PARCIALMENTE () NAO - Sugestao:




9 - O cronograma proposto é compatiyel com a proposta?
( )SIM ( )PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

10 - A viabilidade financeira esta garantida?
( )SIM () PARCIALMENTE ( ) NAO - Sugestao:

REAVALIACAO

() APROVADO

() APROVADO COM NECESSIDADE DE OBSERVAR AS ALTERACOES SUGERIDAS E LIBERACAO
PARA O CEP APOS AVALIACAO DO ORIENTADOR

() NAO APROVADO - ENCAMINHADO A COORDENACAO / COLEGIADO PARA PROVIDENCIAS
ADMINISTRATIVAS CABIVEIS

Recife, de de

Assinatura do Examinador

NOME:

(Letra de forma ou digitado)
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