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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Titulo do Plano de Dissertacao:

Aluno(a): Data da Defesa: / /
AVALIADOR(A) 1: CPF:
Instituicao:

FICHA DE AVALIACAO DE EXAME DE QUALIFICACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO — PARTE ESCRITA

Item Nota maxima para cada item Nota do avaliador
Relevancia do estudo e potencial para publicagao 1,00
Revisdo bibliografica atualizada 1,00
Metodologia 1,00
Resultados Preliminares 1,00
Formatag@o e uso correto da linguagem 1,00
Total 5,00 Nota =

CRITERIOS DE AVALIACAO — PARTE ORAL

Item Nota maxima para cada item Nota do avaliador
Tempo de apresentagao 0,50
Qualidade dos slides 1,00
Uso correto do idioma 0,50
Dominio do tema 1,50
Resposta aos examinadores 1,50
Total 5,00 Nota =
PARTE ESCRITA PARTE ORAL NOTA FINAL (soma)

PARECER DO AVALIADOR(A) 1

() Aprovado (nota maior ou igual a 7);

() Reprovado (indica que o trabalho ndo tem o nivel de qualidade adequado para uma dissertagéo e sera
submetido a uma nova avaliacdo conforme o regimento do programa).

AVALIADOR(A) 1
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FICHA DE AVALIACAO DE EXAME DE QUALIFICACAO

Titulo do Plano de Dissertacao:

Aluno(a): Data da Defesa: / /
AVALIADOR(A) 2: CPF:
Instituicao:

CRITERIOS DE AVALIACAO — PARTE ESCRITA

Item Nota maxima para cada item Nota do avaliador
Relevancia do estudo e potencial para publicagéo 1,00
Revisdo bibliografica atualizada 1,00
Metodologia 1,00
Resultados Preliminares 1,00
Formatagdo e uso correto da linguagem 1,00
Total 5,00 Nota =

CRITERIOS DE AVALIACAO - PARTE ORAL

Item Nota maxima para cada item Nota do avaliador
Tempo de apresentagdo 0,50
Qualidade dos slides 1,00
Uso correto do idioma 0,50
Dominio do tema 1,50
Resposta aos examinadores 1,50
Total 5,00 Nota =
PARTE ESCRITA PARTE ORAL NOTA FINAL (soma)

PARECER DO AVALIADOR(A) 2

() Aprovado (nota maior ou igual a 7);

() Reprovado (indica que o trabalho ndo tem o nivel de qualidade adequado para uma dissertagdo e sera
submetido a uma nova avalia¢do conforme o regimento do programa).

AVALIADOR(A) 2
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PARECER FINAL

Nota do Avaliador(a) 1 Nota do Avaliador(a) 2 NOTA FINAL (Média)

PARECER FINAL

() Aprovado (Média maior ou igual a 7);

() Reprovado (indica que o trabalho ndo tem o nivel de qualidade adequado para uma dissertagéo e sera
submetido a uma nova avaliacdo conforme o regimento do programa).

RECOMENDACOES:

Titulo do Plano de Dissertacao:

Aluno(a): Data da Defesa: /]

Orientador(a):

Discente

Orientador(a)




