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PARECER DA AVALIAGCAO DO PROJETO DE DISSERTAGAO da Comunicagao Humana

ATENGCAO: primeiro fazer o Download do arquivo, para depois fazer o preenchimento

ALUNO:
[ ] MESTRADO TURMA: [ ]

NiVEL:

() AupICAO, LINGUAGEM E APRENDIZAGEM: DESENVOLVIMENTO, DIAGNOSTICO E INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA

LINHA DE PESQUISA:

() MOTRICIDADE OROFACIAL, VOZ E FUNCOES CORRELATAS: DESENVOLVIMENTO, DIAGNOSTICO E
INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA

TITULO DA DISSERTACAO:

ORIENTADOR(A):

AVALIADOR(A)

PARECER:

O titulo do projeto reflete o estudo a ser realizado SIM PARCIALMENTE NAO

A pergunta condutora esta explicitada? SIM PARCIALMENTE NAO
A hipoétese (ndo responder quando o estudo for SIM PARCIALMENTE NAO
apenas descritivo) esta redigida de forma clara e o
estudo proposto permite testa-la?

A fundamentacio tedrica e empirica (revisdo da SIM PARCIALMENTE NAO
literatura) da sustentacdo ao estudo tanto nos
aspectos teoricos quanto metodologicos?

Os objetivos estdo redigidos de forma clara e SIM PARCIALMENTE NAO
poderao ser atingidos a partir do estudo empirico

delineado?

O método contempla os passos necessarios para SIM PARCIALMENTE NAO
garantir a validacdo interna da pesquisa?

Ha um plano de analise adequado? SIM PARCIALMENTE NAO
Os problemas metodologicos inerentes a proposta, SIM PARCIALMENTE NAO

foram identificados e ha uma estratégia para
minimiza-los?

O cronograma proposto € compativel com a SIM PARCIALMENTE NAO
proposta?
A viabilidade financeira est4 garantida? SIM PARCIALMENTE NAO




CONCLUSAO DA AVALIACAO 12 Avaliacdo em 26/02/25

APROVADO SEM MODIFICACOES

NECESSIDADE DE MODIFICACOES APENAS NA FORMA DE APRESENTACAO

NECESSIDADE DE NOVA QUALIFICACAO, UMA VEZ QUE HA NECESSIDADE DE
AJUSTES NA:

REAVALIACAO 22 Avaliagao em / /

X APROVADO
NAO APROVADO
(Apos a reavaliagdo, caso o projeto ndo seja aprovado, a situacdo devera ser examinada pelo
colegiado do programa).

OBS:

Recife, de de

Assinatura do Examinador




