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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RELATÓRIOS PARCIAIS OU FINAIS DE PROJETOS DE PESQUISAS


IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA
	Título
	


	Pesquisador(a)
	

	Status da submissão
	|_|1º versão    
|_| 2º versão (após adequações pelo proponente)



	Modalidade do projeto
	|_| Projeto de Pesquisa Institucionalizado
	|_| Projeto de pesquisa do Programa Institucional de Iniciação Científica e Tecnológica



	Tipo de relatório
	|_| Parcial
	|_| Final



Avaliação
	Item
	Quesito de avaliação
	Atendimento ao quesito avaliado

	1
	O texto está claro e escrito segundo normas de padronização científica da ABNT?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	2
	A estrutura do relatório segue modelo institucional proposto?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	3
	A fundamentação teórica está adequada e a bibliografia é atual e abrangente?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	4
	O cronograma de atividades foi cumprido conforme o proposto?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	5
	As atividades realizadas justificam a continuação do projeto?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente
|_| Não se aplica

	6
	Em caso de descumprimento do cronograma inicial, o cronograma de atividades foi atualizado de acordo com a realidade da execução da pesquisa?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Não se aplica

	7
	Houve readequação metodológica para continuação do projeto?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	8
	A utilização de recursos financeiros está sendo realizada conforme previstos inicialmente?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente
|_| Não se aplica

	9
	Situações adversas e não previstas foram informadas e justificadas no relatório?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	10
	O relatório descreve as atividades desempenhadas por todos os membros que compõem a equipe técnica do projeto, incluindo o coordenador?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	11
	A equipe técnica de execução do projeto envolveu discentes?
(Projetos de I.C.T.: marcar a opção “sim”)
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	12
	O projeto firmou e utilizou-se das parcerias institucionais previstas na institucionalização do projeto?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Não se aplica

	13
	O projeto se encontra aprovado (com nº de parecer) ou dispensa parecer quanto às exigências éticas e legais preconizadas pelo C.E.P., C.E.U.A., ou demais comitês?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente

	14
	Em caso de relatório final, houve o atendimento às orientações do Comitê Técnico-Científico Institucional fornecidas no parecer de avaliação do relatório parcial?
	|_| Sim
	|_| Não
	|_| Parcialmente
|_| Não se aplica




	Comentários e Parecer final de avaliação
(Use folha adicional se necessário. Atribuir comentários associados ao item de avaliação ao qual se refere. Em caso de restrições, apontar as adequações necessárias para correção.)

	







	
PARECER FINAL

|_| Aprovado
|_| Aprovado com restrições[footnoteRef:1] [1:  Aprovado com restrições indica que a proposta de institucionalização de projeto de pesquisa contém pendências, sejam elas estruturais ou metodológicas, que devem ser readequadas para uma reavaliação pelo CTCI para então obter o parecer de aprovação. ] 

|_| Reprovado[footnoteRef:2] [2:  Reprovado indica que a proposta de institucionalização de projeto de pesquisa apresentada não está de acordo com os critérios técnico-científicos avaliados pelo CTCI e necessita de reformulação, podendo após a total restruturação ser submetido novamente para nova análise. ] 





IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DOS PARECERISTAS

	Nome:
	Data:      /      /      

	
Assinatura:




	Nome:
	Data:      /      /      

	
Assinatura:




	Nome:
	Data:      /      /      

	
Assinatura:
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