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Parecer de Assessoria Científica para Solicitação de Inclusão de Estudante Voluntário no Programa de Iniciação Científica e Tecnológica
	Aluno:
	

	Orientador:
	
	Centro:
	


Sobre o Orientador:

1- O Curriculum Lattes está atualizado (últimos seis meses): (    ) Sim
 (    ) Não

2- Qual foi a nota obtida no Formulário de Declaração da Produtividade?  ...................
3- O orientador é bolsista:

(    ) Produtividade CNPq  (    )Cientista ou Jovem Cientista do Nosso Estado FAPERJ 
Sobre o aluno:
1- O Curriculum Lattes está atualizado (últimos seis meses):  (    ) Sim    (    ) Não

Sobre o Plano de Trabalho do Aluno

1- O plano de trabalho se insere no projeto do orientador?    (     ) Sim
 (    ) Não

Se a resposta à pergunta anterior for “sim”, por favor preencha os campos abaixo. Se a resposta for “não”, o plano será desclassificado.
	Analise a Justificativa e/ou Importância do Plano de Trabalho (pontue de 0 a 2).


	Avalie os objetivos do plano de trabalho (pontue de 0 a 2).


	Analise os métodos empregados para alcançar os objetivos propostos (pontue de 0 a 2).

	Avalie a adequação do Plano de Trabalho a uma atividade de Iniciação Científica ou Tecnológica (pontue de 0 a 2).


	Avalie a Viabilidade de Execução do Plano de Trabalho dentro do cronograma proposto para um (1) ano de atividades (pontue de 0 a 2).



AVALIAÇÃO FINAL (some a pontuação acima e marque abaixo)

	NOTA FINAL: ............

(    ) 9,0 a 10,0 = Excelente
(    ) 8,0 a 8,9 = Muito Boa 
(    ) 7,0 a 7,9 = Muito Boa, com algumas deficiências facilmente sanáveis (sugira melhorias no campo abaixo)

(     ) 6,0 a 6,9 = Boa com deficiências (sugira melhorias no campo abaixo)
(     ) 0 a 5,9 = Desclassificado


Comentários e sugestões:

	


	DECLARO NÃO POSSUIR CONFLITO DE INTERESSES COM AS PESSOAS ENVOLVIDAS NO PROCESSO AVALIADO e DECLARO MANTER SIGILO SOBRE AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE PROJETO
Data:                                                        Local:  
Nome:   
Assinatura:


Esta coordenação se compromete a manter o sigilo sobre A IDENTIDADE DO AVALIADOR
	Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia  -  Campos dos Goytacazes/ RJ -   CEP:  28013-602

Tel. / Fax: (22) 2726-1684 – e-mail: pibic@uenf.br 
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