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Formulário B4 – V 1.0

PARECER INICIAL DE ASSESSORIA CIENTÍFICA

BOLSA DE PÓS-DOUTORADO
	PROCESSO:
	     


CANDIDATO

	Nome:      


PROJETO DE PESQUISA: Avaliar a qualidade do projeto de pesquisa, considerando os seguintes pontos:

· Definição de objetivos;

· Importância da contribuição pretendida para a área de conhecimento em que se insere;

· Fundamentação científica e métodos empregados;

· Adequação do projeto a um programa de Pós-Doutorado;
· Adequação da infra-estrutura disponível e viabilidade da execução do cronograma proposto;
	     


CANDIDATO: Avaliar o desempenho e o potencial acadêmico, considerando os seguintes pontos:

· Formação como pesquisador e sua adequação ao projeto proposto;

· Qualidade e importância da produção científica, tecnológica e acadêmica;
· Outros aspectos julgados relevantes.

	     


SUPERVISOR E GRUPO DE PESQUISA: Avaliar a competência, produtividade e adequação, considerando os seguintes pontos:

· Qualidade e importância da produção científica, tecnológica e acadêmica;

· Contribuição do projeto e da formação prévia do candidato para o grupo proponente.

	     


AVALIAÇÃO FINAL: Qualidade do Projeto de Pesquisa; Potencial Acadêmico do Candidato; Competência, Produtividade e Adequação do Supervisor e do Grupo de Pesquisa.

	 FORMCHECKBOX 
 Excelente.

 FORMCHECKBOX 
 Muito boa.

 FORMCHECKBOX 
 Muito boa, com deficiências facilmente sanáveis.

 FORMCHECKBOX 
 Boa.

 FORMCHECKBOX 
 Boa, com deficiências.

 FORMCHECKBOX 
 Regular.

 FORMCHECKBOX 
 Com sérias deficiências.

 FORMCHECKBOX 
 Insuficiente, necessitando de grande reformulação.




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, CANDIDATO, 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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