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FORMULARIO DE AVALIACAO DE CANDIDATOS A ESTAGIO DE POS-DOUTORADO

Solicitante:

Supervisor(a):

Processo n©9:

Departamento:

Proposta:

Area do conhecimento:

Justificar os itens a seguir

1) Pertinéncia da solicitacdo do estagio:

2) Analise da proposta:

2.1 Relevancia do tema:

2.2 Fundamentagdo tedrica e adequagao metodoldgica:
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2.3 Adequacdo da duracdo do estagio e da carga horaria semanal propostos para a

execugdo do projeto:

3) Avaliacgao do solicitante:

3.1 Publicagdo dos resultados da pesquisa do mestrado e doutorado e outras:

3.2 Experiéncia em pesquisas relacionadas com o tema do estagio:

4) Avaliacao do supervisor:

4.1 Qualidade e regularidade da produgéo cientifica:

4.2 Experiéncia em pesquisas relacionadas com o tema do estagio:

4.3 Capacidade de formar pesquisadores e disponibilidade:
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5) Apreciacao geral sobre a proposta:

6) Avaliacao final:

( ) Recomendada

() Nao recomendada

Observacoes:

Avaliador(a):

Instituicao:

Data:

Assinatura:
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