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FORMULÁRIO PARA PARECER DO REVISOR (Acompanhador)

(utilizar mais páginas se necessário e numerar os respectivos itens)


Nome do(a) mestrando(a): _________________________________________________________

Orientador(a) Prof. (a). ____________________________________________________________

Professor(a) revisor(a)  ___________________________________________________________

Análise do candidato quanto a:

1. Domínio do tema de trabalho:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

2. Trabalho experimental de tese: obtenção de resultados relevantes, senso crítico sobre os resultados obtidos, capacidade de propor novas etapas para o projeto.
.............................................................................................................................................................
3. Publicação dos resultados:
.............................................................................................................................................................
4. Problemas detectados:
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
5. Sugestões apresentadas pelo(a) revisor(a):
.............................................................................................................................................................
6. Data de ingresso no curso: ____/____/_________
7. Tempo de mestrado até o momento:________ (meses) 

8. Número de créditos cursados _______ .  ________% do total concluído.
9. Comentários para CPG.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Período: _______ Data da entrevista: ____/____/_____ Rubrica do Revisor (a):_______________

De acordo do(a) Orientador(a): _____/____/_____ Rubrica: ______________________________
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