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AVALIAÇÃO DE RELATÓRIO SEMESTRAL DE MESTRADO

1º(   ) -  2º(   )

Nome do Pós-Graduando: 

Nível: MESTRADO

Orientador:  

Data de Ingresso:                    
Prazo Máximo: 
Senhor(a) Professor(a): 

Gostaríamos de contar com sua avaliação formulando comentários e sugestões por escrito sobre:

1. Domínio do pós-graduando sobre o tema (Fundamentação Teórica)

Comentário: 
.  
2. Foco e clareza quanto aos objetivos apresentados no projeto:

Selecione:

(  ) Claramente definidos e compatíveis com a duração do projeto (24 meses)

(  ) Não estão claramente definidos ou são excessivos ou incongruentes.

Comentário: 
3. Metodologia utilizada nesta etapa do trabalho

Comentário: 
4. Resultados apresentados. 

Comentário: 
5. Andamento do projeto, considerando os objetivos, o cronograma proposto e os resultados obtidos no período. 

Selecione:
(  ) Muito Bom

(  ) Bom
(  ) Regular

(  ) Ruim

	Comentário:



6. PARECER FINAL:  

Selecione:
(  ) Aprovado

(  ) Não aprovado (deverá ser reapresentado)
7.  Detalhe os pontos relevantes que o(a) levaram ao seu parecer final e inclua sugestões que julgar necessárias (para melhoria do trabalho ou adequação, em caso de não aprovação)
	


Data: __ / ___  / 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Solicitamos que nos encaminhe este formulário para o email pgbiocel@ufpr.br. Este documento será convertido em PDF e então será enviado para o estudante e para seu orientador, visando a melhoria do trabalho.
Dados do Avaliador

Prof(a) Dr(a): 
Afiliação:      
Centro Politécnico – Caixa Postal 19031 – CEP: 81531-990 – Curitiba/PR

Telefones: (41) 3361-1676/1708 – Fax (41) 3266-2042 – pgbiocelufpr@gmail.com HYPERLINK "mailto:" 
www.pgbiocel.ufpr.br


