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PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Parecer do Avaliador 


	Código do Projeto

	


	Título de Projeto

	


	1) CR do Aluno

	Valor 5 a 10 pts
	Pontuação:

	1.1) Período do curso em que o aluno está matriculado
	


	2) Análise do Projeto

	2.1) Relevância (Considerar relevância do tema; conteúdo da proposta, mérito técnico-científico, originalidade e possível presença de conteúdo inovador em relação a temática proposta).



	Valor 0 a 10 pts
	Pontuação:

	2.2) Objetivos (Considerar importância dos objetivos propostos, originalidade e clareza; examinar sua articulação com o cronograma definido para o desenvolvimento da pesquisa).



	Valor 0 a 10 pts
	Pontuação:

	2.3) Metodologia (Análise quanto à adequação da metodologia aos objetivos e propostas do Projeto; adequabilidade de metodologia com o tema a ser investigado; rigor e clareza na formulação das hipóteses; descrição dos instrumentos de pesquisa.).



	Valor 1 a 5 pts
	Pontuação:

	2.4) Plano de Trabalho (Compatibilidade das atividades para serem desenvolvidas pelo aluno, adequação das atividades com o cronograma definido para o desenvolvimento da pesquisa).



	Valor 1 a 5 pts
	Pontuação:


	3) Parecer Conclusivo (Livre)

	


	3) Avaliação Final da Proposta

	Valor Total 40 pts
	Pontuação:


	FICHA CADASTRAL DE AVALIADOR

	Dados Pessoais

	Nome
	CPF

	
	

	Formação Acadêmica

	Titulação
	Instituição de Ensino Superior
	Ano da Titulação

	
	
	

	Contato

	Telefone Residencial
	Telefone Celular
	Telefone Comercial
	Endereço Eletrônico

	(   )
	(    ) 
	(    ) 
	

	Endereço

	Tipo Endereço
	Endereço
	Nº
	Bairro
	Cidade 
	UF
	CEP

	Residencial
	
	
	
	
	
	

	Profissional
	
	
	
	
	
	

	Dados Bancários

	Banco:
	

	Agência:
	
	Conta Corrente:


	Declaro não haver nenhuma circunstância caracterizando situação de potencial conflito de interesse ou que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento. Comprometo-me a manter sob sigilo todas as informações constantes deste processo, em particular, a minha condição de avaliador e o teor deste parecer.



	Data:
	Local:


* O Conteúdo desta ficha cadastral será sigiloso

