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	SERVIÇO   PÚBLICO   FEDERAL

	UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  PERNAMBUCO

	CENTRO  DE  CIÊNCIAS  DA  SAÚDE

	PÓS-GRADUAÇÃO  EM  CIÊNCIAS DA SAÚDE


PARECER DA PRÉ-BANCA 

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


	O resumo espelha o conteúdo da dissertação?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	O resumo foi elaborado de acordo com a normatização do PPG-CS?
	
	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


	O capítulo de métodos apresenta de forma clara e objetiva o percurso percorrido na obtenção dos dados do estudo empírico?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	O(s) artigo(s) original (ais) está (ão) adequado(s) e formatado(s) segundo o periódico que será submetido?
	
	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


	A seção dos métodos deixa claro o percurso para a obtenção dos resultados?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	Os resultados estão apresentados com clareza, objetividade e são suficientes para cumprir os objetivos do estudo e respaldar as conclusões?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	Na discussão os resultados são:
	
	
	
	
	
	

	- Interpretados:
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO

	- Contextualizados
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO

	- Comparados criticamente com os autores citados:
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	A conclusão do artigo responde ao objetivo?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


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


	As referencias são adequadas?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	Nas considerações finais o autor contextualiza o seu estudo em relação ao conhecimento existente e fica clara qual a contribuição dada ao conhecimento?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


	As referências estão adequadas em número, abrangência e na forma de apresentação?
	
	SIM
	
	PARCIALMENTE
	
	NÃO


CONCLUSÃO DA AVALIAÇÃO
	
	APROVADO SEM MODIFICAÇÕES
	

	
	
	

	
	APROVADO COM PEQUENAS MODIFICAÇÕES
	

	
	
	

	
	NECESSIDADE DE MÉDIAS/GRANDES MODIFICAÇÕES:
(Se aprovado com médias/grandes modificações será marcada nova avaliação)
	
	FORMA
	
	CONTEÚDO

	
	
	DATA DA REAPRESENTAÇÃO  ___/____/______
	
	
	


REAVALIAÇÃO APÓS MÉDIAS/GRANDES MODIFICAÇÕES

	
	APROVADO PARA DEFESA

	
	

	
	NÃO APROVADO PARA DEFESA 

(Após a reavaliação caso a dissertação/tese não seja aprovada para defesa a situação deverá ser examinada pelo colegiado do programa).



OBS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recife,______de________________de________
________________________________________________
Assinatura do Examinador
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