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EXAME DE QUALIFICACAO AO DOUTORADO
Relatorio de Avaliacao

Nome do Aluno:

Orientador:

Titulo do Projeto de Doutorado:

Data de inicio do doutorado: Data regulamentar para término:

SOLICITAMOS A BANCA ~
LER ATENTAMENTE AS OBSERVACOES ABAIXO.

OBS. 1 — Este Relatério de Avaliacao é composto de 5 (cinco) paginas. Existe espago
para assinaturas na pagina 5. As péaginas 1 a 4 devem ser rubricadas por todos os
membros da banca. Caso seja necessario, podem ser utilizadas paginas suplementares
para comentarios ou recomendacoes. As paginas suplementares também devem ser
rubricadas e seu nimero indicado no espago reservado para este fim na pagina 5.

OBS. 2 — Nos Quadros 1 e 2 a seguir:

e Sao usados os cddigos
MB = Muito Bom; B = Bom; R = Regular; I = Insuficiente.

e Preencher os espacos de avaliagao com o nimero de membros da banca que
escolhem a opcao.



1 - Avaliacao do aluno

MB

1.1- Qualidade do texto escrito

1.2- Qualidade da apresentacgao oral

1.3- Conhecimento da literatura atualizada relacionada ao tema

1.4- Dominio da metodologia pertinente

1.5- Seguranca, maturidade e nivel de conhecimento

Sugestoes e/ou comentarios relativos ao Quadro 1 (opcional):




2 - Avaliagao do desenvolvimento do projeto |MB| B | R |

2.1- Estagio de desenvolvimento atual do trabalho face aos obje-
tivos propostos

2.2- Perspectiva de publicacao em periddicos indexados de cir-
culacao internacional *

2.3- Adequacao do cronograma apresentado para finalizacao do
trabalho

2.4-Foi verificada a existéncia de algum impasse evidente no desenvolvimento da tese?
Sim D (especificar no quadro abaixo) Nao D

* J& existem publicagoes? Sim D NO: . ... Nao D

Sugestoes e/ou comentdrios relativos ao Quadro 2 (opcional)
ou especificagcao da opcao “Sim” no item 2.4:




Avaliacao final

(Preencher os espagos com o nimero de membros da banca que escolhem a opgao.)

Aprovado sem restrigoes

Aprovado com restrigoes (Preencher quadro abaixo)

Nao aprovado (Preencher quadro abaixo)

Recomendagées e comentarios (Preenchimento opcional no caso de
aprovagao sem restrigies; obrigatério nos demais casos.)




Data e assinaturas dos integrantes da Banca Examinadora:

Porto Alegre, de de .

Nome:

Instituicao:

Assinatura:

Nome:

Instituicao: IF-UFRGS

Assinatura:

Nome:

Instituigao: IF-UFRGS

Assinatura:

Indicar aqui o nimero de paginas suplementares:




