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Programa de PG em _________________________________________

Formulário para parecer da Assessoria Científica

Projeto de Pesquisa

	Processo _____/_____-IBB

	Preenchido pela Seção de PG


	IDENTIFICAÇÃO

	Aluno(a): 
Mestrado [X]     Doutorado [  ]

Orientador: Prof.(a) Dr.(a) 
Título do Projeto: 


	APRECIAÇÃO GERAL DO PROJETO

	

	PROJETO

	Os objetivos do projeto estão bem definidos? Comente



	Análise da importância da contribuição pretendida para a área de conhecimento em que se insere.



	Análise da fundamentação científica e dos métodos empregados.



	Adequação do projeto a um programa de Mestrado ou Doutorado e viabilidade de sua execução dentro do prazo previsto. Mestrado: 26 meses e Doutorado: 42 meses.



	O projeto envolve experimentação com seres humanos de forma a requerer análise de suas implicações éticas? [  ] Sim [  ] Não [  ] Submetido 

I) Há parecer da Comissão de Ética da Instituição? 



	O projeto envolve experimentação com animais de laboratório de forma a requerer análise de suas implicações éticas? [  ] Sim [  ] Não [  ] Submetido

I) Há parecer da Comissão de Ética da Instituição?



	DEFICIÊNCIAS NOTADAS

	Se algum item estiver assinalado, as razões devem estar indicadas no quadro correspondente do formulário.

Do Projeto:

[  ] Objetivos mal definidos, excessivos ou incongruentes.

[  ] Fundamentação científica insuficiente.

[  ] Projeto pouco original

[  ] Metodologia inadequada.

[  ] Inadequado para um curso de Mestrado ou Doutorado.



	AVALIAÇÃO FINAL

	[  ] APROVADO SEM MODIFICAÇÕES

[  ] APROVADO COM MODIFICAÇÕES

[  ] necessário retornar ao consultor após modificações

[  ] desde que feitas as modificações não é necessário retornar ao consultor.



	Prezado Assessor, 

É fundamental o preenchimento dos itens dos campos: nome legível, local, assinatura, datas de recebimento e envio de processo

	ESTA ASSESSORIA COMPROMETE-SE A MANTER O SIGILO DESTE PARECER

	Declaro não haver circunstância caracterizando situação de potencial conflito de interesse ou que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento. Comprometo-me a manter sob sigilo todas as informações constantes deste processo, em particular, a minha condição de assessor e o teor deste parecer.

Nome legível: 

Departamento: 

Assinatura:



	Enviado pelo programa em:

Recebido pelo consultor em: __/__/____. 

Enviado pelo consultor em: __/__/____.

Recebido pelo programa em: __/__/____.
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