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Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”

Departamento de Genética

Programa de Pós-Graduação em Agronomia 

Área: Genética e Melhoramento de Plantas

FORMULÁRIO "PARECER SOBRE PLANO DE DISSERTAÇÃO/TESE"


	Nome do Aluno(a):
	     


1. APRECIAÇÃO GERAL DO PLANO

a) O plano está adequado a um programa de mestrado/doutorado?           

          FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não

b) O plano apresenta fundamentação científica? 




          FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não

c) O plano é original quanto ao tema proposto? 




          FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não

d) É significativa a contribuição pretendida para a área de conhecimento em que se insere?  FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não

e) O plano apresenta viabilidade de execução no prazo previsto? 


          FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não

f) Sugestões propostas:

	     


2. APRECIAÇÃO DOS ÍTENS DO PLANO:
2.1. TÍTULO:
a) É claro e suficientemente descritivo?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

b) É conciso?



 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

c) Título sugerido:

	     


3. INTRODUÇÃO:
a) Focaliza bem o trabalho a ser desenvolvido? 
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

b) O plano fornece antecedentes que justifiquem o trabalho? 
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

c) Apresenta hipótese(s) de trabalho?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

d) Modificações propostas:

	     


4. OBJETIVOS:
a) Estão de acordo com o tema proposto? 
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

b) Estão bem definidos?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

c) Alterações e sugestões:

	     


5. REVISÃO DE LITERATURA:
a) As citações estão relacionadas com o tema proposto?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

b) Há uma sequência natural na apresentação dos trabalhos?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

c) Há uma análise crítica dos trabalhos revisados? 
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

d) Alterações e sugestões:

	     


6. METODOLOGIA:
a) A metodologia a ser utilizada é adequada?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

b) Apresenta-se completa e concisa?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

c) Há informações suficientes (quando cabíveis) sobre, por exemplo: 

local, amostragem, tratamento  estatístico, procedimento analítico, 

técnicas envolvidas, etc?
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

f) Há necessidade de maior detalhamento? 
 FORMCHECKBOX 
 sim    FORMCHECKBOX 
 não

g) Alterações e sugestões:

	     


7. AVALIAÇÃO FINAL:
 FORMCHECKBOX 
  Aprovado sem modificações  
 FORMCHECKBOX 
  Aprovado com pequenas modificações

 FORMCHECKBOX 
  Aprovado com grandes modificações

 FORMCHECKBOX 
  Reprovado (deverá ser reformulado e re-submetido ao Conselho do Programa)
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