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ANEXO III

EXAME GERAL DE QUALIFICACAO
FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

CANDIDATO(A):
TIiTULO DO TRABALHO:

NOME DO CONSULTOR:

TITULO
Adequado? SIM ( ) NAO ()
Sugestao de reformulagao:

OBJETIVO

E adequado? SIM () NAO( )

Os objetivos estdo claros? SIM () NAO ()

Os objetivos sdo coerentes com o problema? SIM () NAO ()

Os objetivos precisam ser reformulados para melhor alinhamento com a metodologia?
SIM() NAO( )

Sugestao de reformulagao:

TEMA
Avalie a relevancia, originalidade e pertinéncia cientifica do tema.
O tema é relevante? SIM ( ) NAO ()

O tema apresentado possui potencial para publicagdo em periddicos com Journal Impact
Factor percentile (JIF) igual ou maior que 51% e 76% para mestrado e doutorado,
respectivamente, de acordo com as recomendacdes do Comité da Medicina II/Capes?

SIM () NAO ()

Sugestao de reformulacio:

MATERIAL E METODOS
A metodologia utilizada ¢ adequada ao trabalho? SIM() NAO( )
A metodologia apresenta coeréncia entre objetivos e técnicas? SIM () NAO ()

Sugestao de reformulagao:
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CRONOGRAMA PREVISTO NO PROJETO DE DISSERTACAO/TESE

O cronograma previsto no projeto esta sendo cumprido? SIM () NAO ()

Sugestao de reformulagao:

RESULTADOS PARCIAL
Os resultados estdo alinhados aos objetivos? SIM () NAO ( )
Os resultados estdo bem interpretados? SIM() NAO( )

Os resultados apresentados possuem potencial para publicagdo em periddicos com Journal
Impact Factor percentile (JIF) igual ou maior que 51% e 76% para mestrado e doutorado,
respectivamente, de acordo com as recomendacdes do Comité da Medicina II/Capes?

SIM () NAO ()
Caso tenha realizado a analise estatistica, esta ¢ adequada?
SIM () NAO () NAO SE APLICA ()

Sugestao de reformulacao:

PLANEJAMENTO DAS PROXIMAS ETAPAS

O planejamento das proximas € coerente e realizdvel dentro do prazo de finalizacdo do
mestrado/doutorado ?

SIM() NAO( )

Sugestao de reformulacao:

REFERENCIAS

Apropriada ao topico? SIM () NAO ()
Atualizada? SIM () NAO ()
Suficiente? SIM () NAO ()

OUTROS ASPECTOS QUE JULGAR IMPORTANTE
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PARECER E RECOMENDACOES DO CONSULTOR

( ) Aprovado (quando o exame de qualificacdo demonstrou que o discente cumpriu com o
cronograma proposto e seus resultados prévios respondem ao objetivo proposto, podendo ter
poucas modificacdes sem alteracdo do objetivo proposto);

( ) Sugestdo de reformulacdo (quando € necessario realizar mudancas no objetivo da

dissertacdo/tese e modificagdes relevantes);

( ) Reprovado (quando o exame de qualificagdo demonstrou que o discente ndo cumpriu
com o cronograma proposto e seus resultados prévios nao respondem ao objetivo proposto e

ndo havera mudancga no projeto de dissertagao/tese aprovado).

Local e data Assinatura do consultor



