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	Universidade Federal de Juiz de Fora
Instituto de Ciências Exatas – Departamento de Química
Programa de Pós-Graduação em Química
	



Exame de Qualificação para Mudança de Nível
	Discente:
	<XXXXXX>

	Orientador(a):
	Prof(a). Dr(a). <xxxxxx>

	Coorientador(a):
	 (não há)


	Consultor(a):
	Prof(a). Dr(a). <xxxxxx>


	Parecer Fundamentado
 do(a) Consultor(a)


Análise do Exame de Qualificação

	Conhecimento específico e envolvimento do discente com o trabalho

	

	Confronto dos objetivos do Projeto de Mestrado com os resultados parciais obtidos

	

	Justificativas apresentadas para as alterações realizadas no projeto aprovado
(se for o caso)

	


Análise do Projeto de Doutorado
	Relevância do Projeto e Fundamentação Teórica

	

	Adequação da Metodologia e Viabilidade de Execução

	


Defesa do Projeto de Doutorado
	Maturidade Científica, Conhecimento Científico Geral e Específico do Discente

	


	Parecer Final

	 FORMCHECKBOX 
  Aprovado(a) no Exame de Qualificação e recomendado a Mudança de Nível para o Doutorado.
 FORMCHECKBOX 
  Aprovado(a) no Exame de Qualificação para o Mestrado.
 FORMCHECKBOX 
  Reprovado no Exame de Qualificação.



	Data:
	


	Assinatura do(a) Consultor(a)
	

	
	Prof(a). Dr(a). <xxxxxx>


� Explicando claramente a Aprovação ou Reprovação no Exame de Qualificação, considerando a proposta original e o debate com o(a) discente.





Se possível, gentileza imprimir em frente-e-verso
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