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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS

GESTÃO DE PESQUISA
 SHAPE 

	
	FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA
Avaliador da Área de Conhecimento

	


Identificação do Projeto

	Título
	

	Proponente
	


Avaliação 

	1
	O texto está claro e bem escrito?
	 Sim
	 Não

	2
	Os objetivos estão bem estabelecidos?
	 Sim
	 Não

	3
	Os procedimentos propostos permitem que os objetivos sejam alcançados?
	 Sim
	 Não

	4
	A proposta possui viabilidade de execução?
	 Sim
	 Não


Parecer:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação e assinatura do avaliador

	Nome
	

	SIAPE
	

	Data
	

	Assinatura 
	


ANUÊNCIA DA ÁREA DE CONHECIMENTO

A a

A Área de Conhecimento __________________________________________________________, após análise do parecer do Professor _________________________________________________, resolve recomendar o cadastro do projeto de pesquisa. 

Cruz das Almas, __________________________________________________________________.

Coordenador da Área de Conhecimento: ______________________________________________.

Assinatura: ______________________________________________________________________.


