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FICHA DE AVALIAÇÃO de EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

Mestrado (__)                   Doutorado (__)
Primeira apresentação (__)                 Segunda apresentação (__)

Nome do(a) aluno(a): __________________________________________

Nome do(a) orientador(a): _______________________________________


1. Avaliação

A. Quanto do projeto já foi executado?  (__) <50%;  	(__) 50-75%;    (__) >75%;

B. Número de créditos realizados ate o momento: ____________

C. Há um planejamento claro e exequível para cumprir os créditos restantes?  
        (__) Sim	(__) Não

D. Considerando a situação atual do projeto (dados apresentados até o momento), a programação de trabalho informada pelo candidato e o tempo restante previsto para defesa, a comissão considera que a finalização do projeto dentro dos prazos previstos no regimento do PPGCF é:
(__) Provável 
(__) Provável se houver mudanças no projeto atual     
(__) Improvável

2. Conclusão

O(a)  aluno(a)  realizou a apresentação formal do trabalho e, a seguir, os membros da Comissão fizeram a arguição sobre o conteúdo e apresentaram as devidas orientações/sugestões ao trabalho. Após discussão, considerando o andamento do trabalho e a capacitação de argumentação do aluno, a Comissão decidiu pela:

(__) APROVAÇÃO do(a) aluno(a) no Exame de Qualificação.

(__) REPROVAÇÃO do(a) aluno(a) no Exame de Qualificação (tendo prazo máximo de 30 dias para realizar novo exame apenas para a primeira apresentação).



3. Espaço reservado para comissão justificar seu parecer ou apresentar suas principais mudanças/críticas sugeridas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


No dia ____/____/_______, às ___:___ horas, reuniu-se a Comissão do Exame de Qualificação do(a) aluno(a) _______________________________________________, constituída pelos seguintes membros:


Prof(a).  Dr(a)_____________________________________   _____________________
					Nome do avaliador 1			                   Instituição


Prof(a).  Dr(a)_____________________________________   _____________________
					Nome do avaliador 2				      Instituição






                  
Assinatura do avaliador 2
Assinatura do avaliador 1








                  
Assinatura do aluno (ciente do parecer)
Assinatura do orientador (ciente do parecer)
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