
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA

Formulário para parecer de Assessoria Científica
Bolsa de Iniciação Científica- PIBIC

(campo reservado para Comissão de Pesquisa)

[        ] Categoria (A-E) 
Nome do Orientador:     

Identificação do aluno(a)

Nome do aluno(a): 

Título do projeto:

Apreciação da proposta: Indique, em cada campo da avaliação, a nota correspondente de acordo com a seguinte escala:

   [   ] Excelente          [   ] Boa             [   ] Regular         [   ] Com sérias deficiências    

1- Aluno(a)

As bolsas de Iniciação Científica destinam-se a estudantes com bom desempenho acadêmico avaliado, principalmente, pelo histórico escolar. A concessão a estudantes com histórico escolar irregular, exibindo reprovações ou aprovações com nota mínima, é possível apenas em circunstâncias excepcionais à vista de outras evidências sobre o potencial acadêmico do candidato.

[   ] Excelente            [   ] Boa             [   ] Regular              [   ] Com sérisa deficiências  

Nota [        ] Aluno(a)

Justificativa: (Em casos de nota Baixa o preenchimento é obrigatório)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2- Projeto:
[   ] Adequado         [   ] Não Adequado             

Nota [       ] Projeto

Justificativa: (Em casos de nota Baixa o preenchimento é obrigatório)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deficiências Notadas: 

Em caso de deficiência, assinale com um [X] o quadro correspondente:

Do Aluno(a)

[    ]  Histórico Escolar fraco ou muito irregular

[    ]  Formação inadequada ou insuficiente.

Do Projeto

[    ]  Projeto com objetivo mal definido, excessivo ou incongruente.

[    ]  Projeto pouco original.

[    ]  Contribuição pouco significativa para a área de conhecimento.

[    ]  Metodologia inadequada.

[    ]  Projeto inadequado para a Iniciação Científica.
[    ] Experiência insuficiente do orientador na área de pesquisa em que se insere o projeto, podendo comprometer a sua viabilidade.

Outras: Explicar.

Avaliação Final: (Potencial Acadêmico do Candidato, Qualidade do Projeto).  Notas de 0 a 10

Soma das avaliações : Aluno + Projeto =                   pontos

Considerações adicionais (opcional):

Declaro não haver nenhuma circunstância caracterizando 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 avaliador e o teor deste parecer.
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