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Emissão de Parecer Ad Hoc
 Projetos de Dissertação do PPGCO
Nome do(a) discente:
Nome do(a) orientador (a): 

Título da Dissertação de Mestrado:

Área de concentração no Programa: Ciências Odontológicas
O projeto foi elaborado de acordo com as normas do PPGCO-UNIFAL-MG?

 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

Comentário:

O projeto está claramente caracterizado como pesquisa científica, tecnológica ou de inovação?
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

Comentário:

Foco e clareza quanto aos objetivos apresentados na proposta:
  FORMCHECKBOX 
 Claramente definidos e compatíveis com o tempo máximo de titulação do discente
  FORMCHECKBOX 
 Não estão claramente definidos ou são excessivos ou incongruentes
Relevância para progresso do conhecimento ou para o desenvolvimento científico, tecnológico ou de inovação do país:
 FORMCHECKBOX 
 Alta
 FORMCHECKBOX 
 Média
 FORMCHECKBOX 
 Baixa

Exeqüibilidade da proposta considerando a metodologia, fundamentação teórica, cronograma e condições institucionais:
 FORMCHECKBOX 
 Alta
 FORMCHECKBOX 
 Média
 FORMCHECKBOX 
 Baixa

O orçamento e a infra-estrutura disponível na UNIFAL-MG são coerentes com a proposta:
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
Comentário:

A proposta apresenta ações cooperativas universidade/empresa ou inserção nos sistemas locais de inovação?
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

Comentário:

Os aspectos éticos e/ou ambientais foram adequadamente tratados?
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Avaliação global do projeto/plano de atividades a ser desenvolvido:
 FORMCHECKBOX 
 Alta
 FORMCHECKBOX 
 Média
 FORMCHECKBOX 
 Baixa

Comentário:

Solicitação de Coorientação:

 FORMCHECKBOX 
 Aprovado

 FORMCHECKBOX 
 Reprovado
 FORMCHECKBOX 
 Não consta solicitação de coorientação.

Comentário:

Apreciação geral do projeto:
 FORMCHECKBOX 
 Aprovado

 FORMCHECKBOX 
 Aprovado condicionalmente

 FORMCHECKBOX 
 Reprovado
Comentário:

Detalhe os pontos relevantes que o(a) levaram a avaliar positiva ou negativamente as questões acima, estando a critério do Colegiado do PPGCO, enviá-los ao proponente INTEGRAL ou parcialmente:

Eu , avaliador Ad hoc  deste projeto, declaro que manterei o mais absoluto sigilo com relação a toda e qualquer informação a que tive acesso ao fazer a avaliação.

De acordo:

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não
Projeto apresentado pelo discente em:

 __/__ /____
Projeto recebido pelo discente em: 

 __/__ /____
Parecer emitido pelo ad hoc em:

 __/__ /____
Aprovação emitida pelo PPGCO em:

 __/__ /____
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