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Formulário C1 – V 1.0

PARECER DE ACOMPANHAMENTO DE ASSESSORIA CIENTÍFICA

BOLSA DE 
	 FORMCHECKBOX 
 Iniciação Científica
	 FORMCHECKBOX 
 Monitoria
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio

	 FORMCHECKBOX 
 Treinamento Técnico
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado Direto
	 FORMCHECKBOX 
 Pós-Doutorado
	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa Sênior
	 FORMCHECKBOX 
 Aperfeiçoamento Pedagógico
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Público


	PROCESSO:
	     


INTRESSADO

	Nome:      


PARECER (Comentários, críticas e sugestões têm se mostrado úteis para o aprimoramento de projetos).

	     


AVALIAÇÃO
	
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Fraco
	Insuficiente

	Etapa cumprida no relatório apresentado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Programa de trabalho para a próxima etapa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A evolução do projeto permite prever sua conclusão dentro do prazo previsto?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	Se não, comente no espaço abaixo.

	     


AVALIAÇÃO FINAL
	 FORMCHECKBOX 
 Relatório aprovado.

 FORMCHECKBOX 
 Relatório aprovado, com críticas ou sugestões que deverão ser consideradas no próximo relatório.

 FORMCHECKBOX 
 Relatório não aprovado.



	Se for o caso:

	 FORMCHECKBOX 
 Renovar a bolsa.


	 FORMCHECKBOX 
 Não renovar a bolsa.


SOMENTE PARA RELATÓRIOS FINAIS
	Em relação à proposta inicial, os resultados obtidos são:

 FORMCHECKBOX 
 acima das expectativas.

 FORMCHECKBOX 
 dentro das expectativas.

 FORMCHECKBOX 
 aquém das expectativas.

Observações julgadas pertinentes:

     


INFORMAÇÕES PARA USO EXCLUSIVO DA FIPAI:

	As informações contidas neste espaço que sejam consideradas importantes para a FIPAI fundamentar sua decisão somente serão transcritas, total ou parcialmente, se houver explícita autorização nesse sentido.

	                                    Transcrição:
	 FORMCHECKBOX 
 Autorizada
	 FORMCHECKBOX 
 Não Autorizada

	     


OBSERVAÇÃO:

	Prezado Assessor:

É imprescindível o preenchimento dos campos PROCESSO, INTERESSADO, NOME LEGÍVEL e ASSINATURA.


DECLARAÇÃO:
	Declaro não haver nenhuma circunstância que caracterize situação de potencial conflito de interesse ou que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento. Comprometo-me a manter sob sigilo todas as informações constantes deste processo, em particular, a minha condição de assessor e o teor deste parecer.

	Nome legível:      

	Data, Local e Assinatura:      
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