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NOME DO(A) ALUNO(A):

TURMA DO ANO DE ENTRADA

NOME DO ORIENTADOR (A)

NOME DO COORIENTADOR (A)

EXAMINADOR:

TiTULO:

DATA / HORA LOCAL:

AREA DE
CONCENTRAGCAO:

LINHA DE PESQUISA

TEMATICA DE PESQUISA

OBS.:
O aluno devera entregar a ficha aos avaliadores antes de inicio da banca com

osdados acima devidamente preenchidos.




PARECER:
A pergunta condutora esta explicitada? SIM PARCIALMENTE NAO
A hipotese (ndo responder quando nao se SIM PARCIALMENTE NAO

aplicar) esta redigida de forma clara e os

resultados apresentados permitiram testa-

la?
A fundamentacao do estudo esta adequada? SIM PARCIALMENTE NAO
Os objetivos estao redigidos de forma clara SIM PARCIALMENTE NAO

e foram atingidos?

Os resultados estao apresentados de forma SIM PARCIALMENTE NAO
clara e objetiva, segundo um plano de

analise adequado?

Os problemas metodologicos inerentes a SIM PARCIALMENTE NAO

proposta foram identificados e ha uma

estratégia para minimiza-los?

CONCLUSAO DA AVALIACAO

APROVADO SEM MODIFICACOES

NECESSIDADE DE MODIFICACAO NA FORMA DA DISSERTACAO/TESE
Pergunta condutora

Na fundamentacéao tedrica/empirica

Objetivos

No plano de analise

NECESSIDADE DE MODIFICAGAO NA ESTRUTURA DA DISSERTAGAO/TESE

Pergunta condutora

Na fundamentacéao teorica/empirica

Objetivos

No plano de analise

OBS.: A sua avaliacdo é importante para a conclusao deste trabalho.
Use o espaco abaixo caso queira fazer sugestées mais especificas em relacdo aos aspectos

avaliados.



Comentarios/sugestoes:

Recife, de

de

Assinatura do Examinador

NOME:

(Letra de forma ou digitado)
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