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EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO - MESTRADO

 FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA DISSERTAÇÃO

CANDIDATO (A):  ____________________________
TÍTULO DO TRABALHO: __________ ___________ ____________ __________ _______________ ____________ ______________________
TÍTULO
Adequado?
SIM (   ) 
NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (  )
RESUMO
Reproduz objetivamente o conteúdo do trabalho?
SIM (  )
     NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (   )
INTRODUÇÃO
Explica de forma sucinta a problemática e porque a pesquisa foi realizada?


SIM (  )
     NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (   )
OBJETIVO
É adequado? 
SIM ( )
     NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (   )
MATERIAL E MÉTODOS
A metodologia utilizada é adequada ao trabalho?
SIM ( )
     NÃO (   )
Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (   )
RESULTADOS
Os resultados estão bem interpretados? 
SIM ( )
     NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (  )

Caso tenha realizado a análise estatística, esta é adequada? 

SIM ( )
     NÃO (   )
NÃO SE APLICA ( )

Sugestão:

DISCUSSÃO
A discussão é relevante e completa e é baseada realmente nos resultados obtidos?

SIM ( )
     NÃO (   )

Sugestão de reformulação conforme consta no artigo (   )
BIBLIOGRAFIA
Apropriada ao tópico? 
SIM (  )
NÃO (   )

Atualizada?


SIM (  ) 
NÃO (   )

Suficiente?


SIM ( )
 
NÃO (   )
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OUTROS ASPECTOS QUE JULGAR IMPORTANTE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARECER E RECOMENDAÇÕES DO CONSULTOR
Obs.: Preferencialmente digite e imprima o parecer. Use folhas suplementares, se for necessário. O parecer também pode ser enviado por e-mail (sec-pcs@uem.br). 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O PRAZO PARA EMISSÃO DO PARECER É DE 15 DIAS
	NOME DO CONSULTOR:

	Local e data 
	Assinatura do consultor 
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