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QUALIFICAÇÃO DE PROJETO DE TESE   

 Aluno:  
 

 Título do projeto:  

 

 Número de páginas do projeto: 

 

 Orientador: 
 

 Avaliador/Parecerista*: 

 Nome completo: 

 CPF (ou passaporte, se estrangeiro): 

 E-mail: 

 Instituição de ensino: 

 Ano de conclusão do doutorado: 

 Data do parecer:  

 Parecer do avaliador ** 
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___________________________________________________ 
assinatura do avaliador/parecerista*** 

 
* Todos os dados são de preenchimento obrigatório.  

**Não há número mínimo ou máximo de linhas para o parecer. 

 *** A assinatura pode ser digitalizada. 

 


