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	SERVIÇO   PÚBLICO   FEDERAL

	UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  PERNAMBUCO

	CENTRO  DE  CIÊNCIAS  DA  SAÚDE

	PÓS-GRADUAÇÃO  EM  CIÊNCIAS DA SAÚDE


PARECER DA QUALIFICAÇÃO 

Preencher o formulário em letra de forma, ou utilizar o modelo para emitir parecer utilizando computador. O formulário deve ser preenchido por cada examinador, individualmente, e entregue na Secretaria do Programa após a pré-banca.
ALUNO: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	MESTRADO 
	TURMA:
	


NÍVEL: 

TÍTULO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ORIENTADOR(A):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AVALIADOR(A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


APÓS A APRESENTAÇÃO EM 30 MINUTOS PELO MESTRANDO, EMITIR PARECER ABAIXO:

	O título está adequado?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	A apresentação permite identificar o problema do estudo, a pergunta condutora, a hipótese (exceto em estudos descritivos) e os objetivos da dissertação?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	A revisão da literatura fundamenta do ponto de vista teórico e empírico o estudo realizado?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	A introdução está clara, concisa, objetiva e permite ao leitor apreender a motivação do autor para a elaboração do artigo?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	O objetivo do estudo foi cumprido?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	O autor discute as limitações do seu estudo?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	As referencias são adequadas?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


CONCLUSÃO DA AVALIAÇÃO

OBS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________
Assinatura do Examinador
PROJETO APROVADO:





SIM (  )	NÃO (  )





DATA: ____/____/________





� EMBED PBrush ���








_1333278032

