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PARECER DO CONSULTOR PARA RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
	1. TÍTULO DO RELATÓRIO: ______________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________




	2. PARECER: 

2.1. (    ) FAVORÁVEL

2.2. (    ) FAVORÁVEL, DESDE QUE ATENDIDAS AS REFORMULAÇÕES ABAIXO INDICADAS, PODENDO SEGUIR AS SEGUINTES SUGESTÕES: 

A. TÍTULO: ________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

B.  INTRODUÇÃO: ___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

C. OBJETIVO : _____________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

D. METODOLOGIA: __________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

E. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA : _________________________________

___________________________________________

___________________________________________

F. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: _____________________________

___________________________________________

___________________________________________

2.2. (    ) DESFAVORÁVEL, POR CONSIDERAR  ________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(    ) APÓS AS CORREÇÕES (SE EFETUADAS), HÁ A NECESSIDADE DE RETORNO AO PARECERISTA. 
(   ) APÓS AS CORREÇÕES (SE EFETUADAS), NÃO HÁ A NECESSIDADE DE RETORNO AO PARECERISTA. 



OBSERVAÇÃO: SENHOR CONSULTOR:

SOLICITAMOS DE VOSSA SENHORIA, A DEVOLUÇÃO DO PRESENTE PARECER NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DESTE. 

_______________, _____DE _____________ DE ________.

_____________________________________

                                  CONSULTOR
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