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EXAME DE QUALIFICAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	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)


Conhecimento específico e envolvimento do discente com o trabalho:
	


Confronto dos objetivos do projeto com os resultados parciais obtidos:
	


Perspectiva de cumprimento dos demais objetivos dentro do prazo previsto para defesa:
	


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


Avaliação do manuscrito do artigo: (se for o caso)
	


	Parecer Final

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Reprovado



Observações Finais:
	


	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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