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AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PARCIAL

Nº do Processo:     
TÍTULO DA PESQUISA:     
SUB-TÍTULO:     
Professor Orientador:     
Aluno:     
Emissão de Parecer (se necessário, indicar sugestão)
     
Avaliação do Relatório Individual de cada pesquisador

 FORMCHECKBOX 
Muito Bom    FORMCHECKBOX 
Bom     FORMCHECKBOX 
Regular    FORMCHECKBOX 
Insatisfatório

Resultado da Avaliação do Relatório

 FORMCHECKBOX 
 Retornar ao autor para complementação/reformulação

 FORMCHECKBOX 
 Aprovado

 FORMCHECKBOX 
 Aprovado com observações para o relatório final

 FORMCHECKBOX 
 Não Aprovado

Recomendações - no caso de retornar para complementação

     
Nome Completo do Parecerista:     
Área:     

Data:     



Assinatura: __________________________________________
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