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Nome da Atividade: AVALIACAO DO MODULO DE SEMINARIOS I

Nome do Aluno:

Matricula:

FORMULARIO DE RELATORIA

Titulo da apresentacio:

Nome do pesquisador:

Datada apresentacio: / /

1- Quais foram os motivos para vocé assistir esta apresentacao? (Marque um mais ou itens abaixo)

() O tema € relacionado ao meu projeto de pesquisa.

() Aprender sobre outros temas sdo relevantes para minha formagao.
() Conheco o pesquisador que esta apresentando.

() Fago parte do grupo de pesquisa

() E um requisito obrigatério do meu programa de pds-graduagdo

2- Qual o tema abordado?

3- Quais as (os) principais questoes/observacoes que chamaram sua atencao?

Nome do Palestrante:

Assinatura do Palestrante:

*OBSERVACAO DO PROFESSOR RESPONSAVEL DO COMPONENTE CURRICULAR:
() Favoravel ( ) Parcialmente favoravel ( ) Desfavoravel

Nota:




