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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOLOGIA
Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em

Ciências Fisiológicas


FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO
A defesa aconteceu de forma: (   ) remota  (   ) presencial
Discente:___________________________________________________________________________________
Orientador/a:_______________________________________________________________________________
Projeto:____________________________________________________________________________________
Ano de entrada: ________
DOCUMENTO ESCRITO
	
	ótimo
	bom
	regular
	insuficiente

	Clareza e coerência na escrita
	
	
	
	

	Contextualização do objeto de estudo
	
	
	
	

	Abordagem metodológica
	
	
	
	

	Apresentação e discussão dos resultados
	
	
	
	

	Literatura citada
	
	
	
	


	Atividades acadêmicas e de pesquisa relevantes (publicações, participações em eventos, etc)
	(  ) suficientes
	(  ) parcialmente suficientes
	(  ) insuficientes


APRESENTAÇÃO ORAL
	

	ótimo
	bom
	regular
	insuficiente

	Clareza e didática 
	
	
	
	

	Domínio das teorias e métodos 
	
	
	
	

	Uso do tempo durante a apresentação
	
	
	
	

	Domínio da linguagem e da terminologia
	
	
	
	

	Coerência com o documento escrito
	
	
	
	


Resultado final:
(    ) Apto: o estudo possui qualidade técnico-científica no contexto do PPGMCF e sua conclusão é viável dentro do prazo.
(    ) Não-Apto: o estudo possui deficiências e sua conclusão é inviável dentro do prazo.
Comentários (utilize folhas adicionais se for necessário):______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BANCA EXAMINADORA  - Em caso de defesa remota, esse formulário permite a assinatura apenas do presidente da banca (orientador), conforme Resolução CEPEG 02/2020.
	NOME DOS MEMBROS DA BANCA
	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	


DATA: ____/____/_____

