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Programa de Pós-Graduação em Bioengenharia – PPBE
Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ



	EXAME DE QUALIFICAÇÃO
FORMULARIO DE AVALIAÇÃO POR BANCA EXAMINADORA
	ANO

	NOME ALUNO ____________ ________________________________________________________          MESTRADO                   DOUTORADO
NOME DO ORIENTADOR ____________________________________________________________________________________________

TÍTULO DO PROJETO_______________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________



	ITENS AVALIADOS
	NÍVEL

	
	RUIM
	REGULAR
	BOM 
	ÓTIMO

	Domínio do assunto da dissertação/tese
	
	
	
	

	Objetividade e clareza na apresentação oral da pesquisa
	
	
	
	

	Qualidade do pré-texto da dissertação/tese
	
	
	
	

	Cumprimento do cronograma em tempo hábil (24/48 meses MS/DS)
	
	
	
	

	Relevância e mérito científico-tecnológico do assunto da pesquisa
	
	
	
	

	Atualização, relevância e pertinência da bibliografia
	
	
	
	

	Adequação dos procedimentos amostrais e análises dos dados
	
	
	
	

	Adequação do volume de trabalho da pesquisa para dissertação/tese
	
	
	
	

	OUTRO
	
	
	
	

	RESULTADO DA AVALIAÇÃO

     Reprovado           Aprovado com muitas alterações       Aprovado com pequenas alterações          Aprovado sem restrições

Sugestões da banca examinadora: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
______________________________________    
Nome do membro da banca  
______________________________________    
Nome do membro da banca     
_____________________________________      

 Nome do orientador                                                

____________________________________

Coordenador do PPBE
São João del Rei _____ de ___________ de _______
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