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Parecer Final de Dissertação/Tese
Aluno(a): 

Tese ___


Dissertação___
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TÍTULO DO PROJETO:
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1. ALUNO(A) COMPLETOU CRÉDITOS DE ACORDO COM REGULAMENTO ?
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NÃO

2. ALUNO(A) FOI APROVADO(A) EM EXAME DE QUALIFICAÇÃO ?
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3. FORMATO DE APRESENTAÇÃO: 
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Artigos 
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4. VOLUME ESTÁ DE ACORDO COM A PADRONIZAÇÃO, INCLUSIVE ANEXOS ?
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NÃO

SE NÃO, COMENTE
	


5. VINCULAÇÃO ÀS LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA
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6. CLAREZA E OBJETIVIDADE DA REDAÇÃO DO PROJETO
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7. FUNDAMENTAÇÃO CIENTÍFICA
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8. MÉTODOS UTILIZADOS PARA ALCANÇAR OS OBJETIVOS ESTABELECIDOS
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INADEQUADO

9. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
ADEQUADO 




INADEQUADO

10. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

ADEQUADO 




INADEQUADO

11. COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA:


DE ACORDO COM AS NORMAS 



FORA DAS NORMAS

12.  CONCLUSÃO FINAL:
A. TRABALHO FINAL ESTÁ ADEQUADO PARA DEFESA ?
SIM 




NÃO

SE  NÃO,  COMENTE:

	


B. O(A) ALUNO(A) ESTÁ APTO(A) PARA DEFESA?
SIM 




NÃO

SE NÃO, COMENTE:

	


C. O(A) ALUNO(A) SUBMETEU O ARTIGO RELACIONADO À DISSERTAÇÃO OU TESE?

SIM 




NÃO

SE NÃO, COMENTE:

	


BELO HORIZONTE,       DE                         DE 

ASSINATURA 
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