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FICHA DE AVALIAÇÃO – PROJETO DE TFC
(1o Seminário de Qualificação)
Título do Projeto:__________________________________________________________________
Discente:_______________________________________________________________________
Orientador(a):____________________________________________________________________
Coorientador(a):__________________________________________________________________
Parecerista: ______________________________________________________________________
Prezado(a) Parecerista,

Em cada pergunta há o campo “observações” que pode ser utilizado em caso de necessidade para justificar a escolha <sim> ou <não>, ou caso a escolha <sim> ou <não> seja inadequada sob o ponto de vista da avaliação do projeto em questão. 
ATENÇÃO: Não há reprovação no 1º seminário de qualificação, exceto se o Projeto de TFC não for entregue.

A Coordenação
=======================================================================

1. O projeto avaliado contempla todos os itens da tabela a seguir? (Caso contrário, o estudante deverá justificar e/ou providenciar a adequação). As alterações que forem necessárias, solicitamos que sejam inseridas no campo “Observações”.
	Itens
	Sim
	Não

	Tema(s) de pesquisa(s) dentro dos 11 temas do MPAstro
	
	

	Sumário
	
	

	Introdução [citando: tema do projeto, hipóteses, problema a ser abordado, objetivos (geral e específicos), jutificativa]
	
	

	Fundamentação Teórica
	
	

	Metodologia
	
	

	Recursos necessários para a execução do projeto
	
	

	Cronograma de Execução
	
	

	Referências
	
	

	Apêndice: Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
	
	


Observações:_____________________________________________________________________
2. O Título do Projeto está adequado à proposta do trabalho?

(   ) Sim                (   ) Não 

Observações:_____________________________________________________________________

3. O texto apresentado está claro, de acordo com as normas da ABNT, inserido na proposta original do Mestrado Profissional em Astronomia, com a devida inserção na Escola?
(   ) Sim                (   ) Não 

Observações:_____________________________________________________________________
4. A Metodologia empregada está adequada, i.e., os objetivos propostos podem ser atingidos?
(   ) Sim                (   ) Não 

Observações:___________________________________________________________________

5. Há inovação de abordagem, ou pelo menos busca por novas explicações?

(   ) Sim               (   ) Não               

Observações:_____________________________________________________________

6. As referências seguem o padrão ABNT? 

(   ) Sim               (   ) Não 

Observações:___________________________________________________________________

7. Ainda sobre as referências: são atuais e relevantes? 

(   ) Sim               (   ) Não 

Observações:_____________________________________________________________________

Parecer Final/Recomendações (procure contextualizar os seus comentários e/ou sugestões de modo construtivo, de forma que vise melhorar o projeto apresentado):
(   ) APROVADO

(   ) APROVADO COM MODIFICAÇÕES (retorna para adequações necessárias)
Feira de Santana, ____ de _________ de ________.

_____________________________________________

Parecerista: __________________________________

Para preenchimento do Colegiado do Curso

Recebido em ___/___/___
1

_2147483647.unknown

