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Nome da Atividade: Avaliacao de Defesas de Dissertacdes e/ou Teses stricto sensu em Sadde
Nome do Aluno:
Matricula: ( ) Mestrado ( ) Doutorado

FORMULARIO DE RELATORIA

Titulo da Dissertacao/Tese:

Nome do Aluno:
Curso: ( ) Mestrado ( ) Doutorado Data da Defesa: / /

Quais foram os motivos para vocé assistir essa defesa? (Marque um mais ou itens abaixo)
() O tema é relacionado ao meu projeto de pesquisa

() Aprender sobre outros temas que sao relevantes para minha formacgao

() Conhego o aluno que estd defendendo

() Fago parte do grupo de pesquisa

( ) E um requisito obrigatério do meu programa de pés-graduacio

Qual formato de dissertacio/tese foi utilizado na defesa?

() Tradicional, com as seguintes sessdes: Titulo, Introducdo, Justificativa, Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Discussdo,
Conclusdes e Referencias Bibliograficas.

() Baseada em artigos com as seguintes sessdes: Titulo, Introducdo, Objetivos, Resultados (artigos), Discussdo, Conclusdes e
Referencias Bibliogréficas.

Avalie os seguintes aspectos de acordo com os conceitos abaixo:

Aspectos\Conceito Insuficiente Regular Bom Excelente

Qualidade da apresentacio oral

Qualidade dos recursos audiovisuais

Clareza da apresentacio

Dominio dos métodos empregados

Dominio do tema de dissertacio/tese

Descreva os principais objetivos da dissertacao/tese:

Os objetivos foram alcancados? () Totalmente ( ) Parcialmente

Quais as(os) principais questoes/observacoes realizadas pela banca examinadora?

Como o candidato respondeu aos questionamentos/observacoes da banca?

Nome do Presidente da Banca:

Assinatura do Presidente da Banca:

Observacao do professor responsavel do componente curricular:
() Favoravel ( ) Parcialmente favoravel ( ) Desfavoravel




