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	EXAME DE QUALIFICAÇÃO/DISSERTAÇÃO

FORMULARIO DE AVALIAÇÃO POR BANCA EXAMINADORA
	ANO ______

	NOME ALUNO(A):                                                                                                                                            MESTRADO                   DOUTORADO
NOME DO(A) ORIENTADOR(A): 

NOME DO(A) COORIENTADOR(A):
TÍTULO DO PROJETO: 

	ITENS AVALIADOS
	NÍVEL

	
	RUIM
	REGULAR
	BOM 
	ÓTIMO

	Domínio do assunto da qualificação/dissertação.
	
	
	
	

	Objetividade e clareza na apresentação oral da pesquisa.
	
	
	
	

	Qualidade do texto da qualificação/dissertação
	
	
	
	

	Cumprimento do cronograma em tempo hábil.
	
	
	
	

	Relevância e mérito do assunto da pesquisa.
	
	
	
	

	Atualização, relevância e pertinência da bibliografia.
	
	
	
	

	OUTRO
	
	
	
	

	RESULTADO DA AVALIAÇÃO

     Aprovado             Aprovado com alterações                    Reprovado
Observações da banca examinadora: ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________    

Nome do membro da banca  

______________________________________    

Nome do membro da banca     

_____________________________________      
 Nome do(a) orientador(a)                                              
_____________________________________      

 Nome do(a) coorientador(a)                                                

____________________________________

Coordenador(a) do PPGFIL
São João del-Rei,___/___/___


Formulário de Avaliação de Qualificação PPGFIL/UFSJ

